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斎藤教援指導のもとに，津田(71)は昭和 27年の日
本循環器病学会総会において， Veratrum Viride 
全エキスの高血圧症にたL、する薬効分析を述べ，そ
れを日大医学雑誌 11巻 6号に発表した。氏は， こ
の薬物の治療域が比較的せまいことを指摘した。治
療薬の実際的な有用性をうんぬんするにも，用量と
反応の相関性がはっきりしているか，どうかが，も
っとも大切な点となる。それゆえ，同教長指導のも
とに，谷川|く68)は津田の報告をさらに補足し， Viride 
のエステノL・アルカロイド製剤jについて，この点を
調べ，日大医学雑誌 12巻 10号に発表した。両氏は，
Virideのエステル・アルカロイド製剤の作用持続
が， Viride全エキスのそれに比して， 長いけれど 
も，ゃく1.5~2.0 mg/kgの静脈内注射では，適当
な降圧状態は 1~30 であるとし、った。筋肉内注射
では 4_;6mg/kgを，すくな〈とも， 8 ~120 ごと
に，くりかえす必要があった。経口的使用では，い
るいろ方法を工夫してみても， 15例中有意義な降圧
反応をえたものは， 4例にすぎなかった。かっ，い
もじるしし、徐拍をもっ人，ことに，ジギタリスに過
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敏な患者は，しばしば，不正拍を生じるので，充分
な降庄量を用いえないとともあった。ときに，悪心-
~耳吐のおこることは， 'Virideにも， 見られるとお
りで、あった。また，アトロピンが徐拍に，エピネフ
リシカミ行きすぎた降圧に有効で、あることも， Viride 
の場合と同じであると述べた。
両氏の使った薬物は，いずれも，純品でなかった。 
Virideのアルカミシ Germine vこしても，そのエ
ステル・アルカロイドには Germerine，Germid-
ine，Germitrineなど，し、ろいろある。 albumの
アルカミン Protoverineにしても，そのエステル・
アルカロイドには， Protoveratrine A，Protovera-
trine Bなどがあり， Aと Bの混合を，市場に 
は， “Protoveratrine"として出されている。
Virideがアメリカ， カナダに多く栽培されること
と，戦後の事情とにより，最近まで，わが国で入手
しうるものは，ほとんど， Viride系であり， しか
も，その〈わしい組成を，臨床がわのわれわれは
明らかに知ることができなかった。ことに，その生
物学的検定にいたっては， Daphnia magnaの心
にたし、する作用〈“ Vertevis'つ，イヌの血圧下降
〈“ Veriloid'つ， さらには，イヌの頚動脈洞反射の
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抑制作用を目標とし，その意味ずけには，大きく批 
判さるべき，いくつかの点をもっ。かような状況下
においては，なにはともあれ，数多くの Veratrum
アルカロイドのうちから，とくに，純粋な結品め形
でとり出されるものの調べが大切である。この点
を明らかにすべく，わたくしは Sandoz研究所の 
Cerletti，Schinzel，および Zwicky博士らの好
意で ProtoveratrineA，B，および， Veratridine 
の純品を入手し，あわせて， A，Bの混合がはっき
りしている Puroverin “Retard"につき，以下の
ように，臨床的，ならびに，実験的に観察した。 
11. 臨保観察，ならびに，動物実験 
A. Puroverin “Retard" “Sandoz"の臨
床成績，とくに心・脈管力学的分析について 
1. 用いた薬物，および，観察方法
すでに， protoveratrine A または， Bについて
は，多数の報告があり，進行した本態性高血圧症，
悪性腎硬化，高血圧性発症，重症な妊娠腎，子摘お 
よび，その前駆期などにも，適応である。たどし，進 
んだ動脈硬化症には禁忌であると，されている。ま
た， その使用法については， Spuhler & Wyss(ω 
のシェーマが有名である。しかし，副作用なしに使
える用量範囲の効果持続時間は，確実のと ζろ，平
均すればせレぜい 30をこえなし、。それゆえ，わたく
Lの関心は，経口的に使う Puroverin “Retard"
に向けられた。 ProtoveratrineBは，経目的に無
効となるゆえ， A 0.3mgを 1錠に入れてある。錠
剤は，三つの層からなり，第 1層は， Aそのもの， 
第 2層は天然レジシ，第3層は合成レジシで包ま
れ，どの層も Aを O.lmgず、つふくむ。経口的に使
うと， .6時間後，第3層が崩れるという(1957年 10
月 22日 Sandoz研究所 Dr. Loewiの私信によ
る〉。それゆえ，わたくしは，とくに， 6~9。あた 
りの薬効分析に注意した。
つぎに， Protoveratrineは血行力学的に末梢抵
抗をさげ，降庄中，心拍量はへり，肺動脈圧もさが
るゆえ，心の仕事は軽くなるといわれる。 Currens
et alメ10)の，この研究は，心カテーテル法によった。
それゆえ，そのヒトについては，一回測りで，かつ，
少数の時点観察である。それゆえ，わたくしは，
Fick;-Cournand法でコントロールした Wezler(27)
法で，経過を追い，かっ，くりかえして調べた。そ
のうえ，同時に Blumberger寸-!ol1dack(34)法によっ
て，心力学的数値そのものをも計算したo なお，
Mei1man(45)は， 腎グリアランス法で，降庄中に，
腎流血量 RBFと糸球体積過値 GFRがへるとし、
ったゆえ，腎外血行をも考慮、に入れて，この点を追
試した。
その他，降庄剤の臨床的薬効分析に必要な事項
は，教室の慣用(50)ρ3)する方針にしたがった。 
2. 臨床観察成績
例 1: 桜O信0，33才，口，警察官
本態性高血圧症くKWn)
主訴:めまい，および，鼻閉
現病麿:ゃく， 3年前ごろより，頭霊感，および，
肩のこりがし、ちじるしく，血圧が， 200mmHg以
上あることを指摘され， 昭和 31年 11月"当科に
入院。ス院時，血圧は， 228/130 mmHgo Keith-
Wagener (以下 KWと略)1型で，循環分析的に
は，分時送血量性 (M)・末梢流血抵抗性 (W)+お
よび，弾性抵抗性 (Eつ型 (Wezler-Bogerつ，腎，
および，肝に軽度の障害をみた。入院後，漸増的に
1-Hydrazinoph thalazine (Apresoline “Ciba") 
50 mg Reserpine (Serpasi1“Ciba") 0.5 mg前
後までを使い，上記の症状は，軽快。血圧も， 160/ 
100mmHgぐらいになったので，昭和 32年 1月退
院。その後，障害なく，勤務していたところ， 8月
下旬より，疲労時に，どうきと同時に，めまし、感が
おこるようになった。その後，とくに，用便時に， 
どうきが増し，全身に拍動を感じ，同じことが，タ
食後にもおこるようになった。眠障害はなく，金思
にも異常はなかったが， 9月下匂，血圧が 180mm
Hg前後となったので， 10月 16日， ふたたび， 当
科ヘス院。
己往歴:昭和 21年，肺炎。同年，琳疾。昭和 25
年，赤痢。
家族歴:父は脳卒中で，母は高血圧症，および，
J心疾患で死亡。兄弟8人のうち，兄は脳卒中で死
亡。また，次男が，腎炎で，現在，治療中。
入院時所見:体格，栄養は中等度。貧血はない。
血圧は， 140~150/80 mmHg。脈拍は，分時 54で，
規則正しく，緊張は良，大きさは尋常，軽度の速 
脈，鼻聞はあるが，咽頭・肩桃に腫脹はない。肺肝
境界は，第6肋間腔， 心尖拍動は，左鎖骨中線よ
り，や<， 1横指外債1]，心尖の第 1音は，雑音性， 
その他に異常はない。肺にも，異常はなく，腹部に
も，抵抗，腫癌などをみとめず，肝， 牌も触れな
し、。諸膿反射は，尋常で，病的反射はない。
入院後の経過:血液，尿の検査には，異常がな
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<，腎グりアランスでは，糸球体液適値(以下 GFR
と略)94.5 CC，腎血疑流量(以下 RPFと略)391.1 
CC，腎血流量(以下 RBFと略)668.5 cc，源過率
(以下 FFと略)0.24。眼底検査では， KWJI型，
前回の入院時よりも，交叉現象がし、ちじるしくなっ
ている。心電曲線には，左室肥大の所見がある。た
ピし， 心筋障害の兆はない。 W-B法の循環分析で
は，分時送血量(以下 Mvと略)5.651/min，心拍
量〈以下 Vsと略)115.7CC，全末梢抵抗(以下 W
と略)2234 dyne cm-5，脈管弾性抵抗(以下 Eノと
略)2116 dyne cm-5であった。 
人院後，臥床安静をとったが，血圧は，朝，1401 
90前後，タ，あるいは，夜間に， 240から 250mm 
Hg前後まで上昇し，どうき，めまいなどを訴える
こともあった。 .10月 20日から， 29日まで， Rauw-
olfia製剤 Eskaserpのテスト量， 1日0.5mg使
った。その問，縮期庄は 130mmHg台になり，自 
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t 
覚症状も，や L軽くなったo11月 7日より. 21日
司 
まで， DOCA+NaCl負荷試験を行ったところ，縮 
期庄は， 180~110mmHg 前後となり，細胞外液に
~化はなかったが，循環血量は増し，いちじるしく
{-，'\~形，W，Vm，.Vs尿量も減り，循環分析では， 
期〈以下 UFZと略)，心駆血期〈以下 ATZと略〉
が増し， 心昇圧期〈以下 DAZと略)， および，心
緊張期〈以下 ASZと略〉が減り，心電世線では，
左室負荷所見の度が進んだ。 GFR，RBFは，いず
れも減った。 DOCA+NaCl負荷試験終了後， 11月
29日より， Puroverin "Retard"のテスト量 1白
3錠を使った。この間，血圧は 120~130190~100 
mmHgにまでさがり，しかも，ほど安定した。自 
覚的には一時軽いめまい感がおこった。しかしiこ
れも， しだし、に消え，頭重感も軽くなった。そこ 
で， Puroverin “Retard"を，徐々に減らし，
12月末から 1月末までは， 1錠とした。血圧は，
1. 1.Tb 
Before After 
Puroverin 3Tab.!|decrease l|decrease11increase l13Tab.l 1S0e.r6pmasg il
‘'Retard" 14 I.2 Tab. I1 Tab. I3 Tab. I 42 
Extracell ular (20/11) (13/12) (25/12) (1711) (11/2) (8/4) 
Fluid 
%BW 26.9 23.4 22.6 22.1 26.1 26.9 
CirculaVtionlgume CPV 76.9 32.1 42.4 39.4 45.4 
Blood CBV 145.1 59.4 69.6 79.6 70.0 76.5 89.1 
cc/kg RCV 68.2 27.3 
岳 
31.7 37.2 31.3 35.9 43.7 
(14/12) (12/2) (12/3) (10/4) 
GFR 100.5 91.7 103.4 95.1 88.2 
Renal Clearance RPF 340.9 406.1 445.7 455.5 384.2 
RBF 587.8 853.1 780.5 840.4 680.1 
FF 0.30 0.23 0.23 0.21 0.23 
BP 180~115 136~92 130~90 130~88 122~80 
Venous Pres- I 
sure mmH20 I 
F h un u  - - ム戸 huA υ1i AU可 40vo o  70 
(18/12) (8/2) 
PSP 15' 30.6 
32.0 30.0 24.0 
60' 54.4 63.0 51.8 57.0 
% 120' 59.4 72.0 58.8 72.0 
(11/2) (11/3) 
、 
Ether 10.0グ 9.6" 
Circulating Decholine 13.3グ 16.0グ 
Time Lobeline 8.2" 10.0グ 
Evans Blue 14.2グ 13.5" 
N 20 4.2グ 4.6" I 
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130/90 mmHg前後，頭重感や前胸部圧迫感などの
自覚症状は， ほとんど， 消えた。その後， 血圧の 
“Floor" (Smirk)を確めるために， 1月末より，
ふた Lび， 3錠まで増し， 3月中旬までつづ、けて観
察した。ふた Lび， 3錠にしても， 血圧は， 120--
130/80_.90mmHg前後に安定し，脈拍は分時 60前
後，尿量は，一時，被る傾向にあったが，尋常範囲，
を示し，体重は，全経過中，や L増したが，浮腫な
どは出なかった。自覚的にも，ほとんど訴えはな
く，胸部の圧迫感，および，肩のこりを， ときに感
じる程度であった。諸検査成績の，おもなものを
表 1，2に示す。心電世線では，使用前，洞性全調
るうちに消えた。
例 2:大O 操， 44才，口，会社員
悪性高血圧症 (Schroeder)(KWm) 
主訴:歩行障害
現病歴:昭和 30年 3月，縮期圧が 250mmHgあ
り，当科に入院，治療をうけて，縮期圧が， 200mm 
Hgとなって 6月に退院。昭和 31年 1月，突然，言
語障害が現われたが，頭痛，四肢麻痔などはなかっ
た。 3ヵ月ほどで次第に改善した。昭和 31年夏ご
ろより， 両側， とくに右上腕に， しびれ感，およ
び，歩行障害が現れ，次第に強くなった。このこる
から，記憶力，思考力が減退し，怒りっぽ、くなっ
律， 左型， 半横{立心， V3 (Wilsonの胸誘導)-- た。現在，頭重，ときに，頭痛を訴える。体動時に
むが移行帯， V1--V3の STは上昇し， V5~V6 
の STは“ lowtakenoff" を示す。 Puroverin
“Retard"使用後は，右心図の STの上昇度が滅
り，そのほかには，レちじるしい斐化がなかった。
また，血清，尿における Na，K，Clにも有意の安
化はなかった。 X線キモグラフでは，使用前後とも
に， 弓高， 左径(以下 Mlと略)， 右径(以下 Mr
と略)，および， 心表面積は， し、ずれも尋常値の範
囲を示し，波形にも異常はなかった。体位斐換試験
C'，Puroverin “Retard"は，とくに，起立性低 
血圧の度を強めなかった。 Manoilo旺-Krδ11反応
は，使用前，交感神経緊張性であったが， 1月以後
は，いずれも，尋常範囲の値を示した(表 3)。安静
時， および，過呼吸試験における脳波は， ほとん
ど，尋常であったが，使用後，軽度に電(立は減り，
多少，“ dysrhythmic"の傾向を示した。全経過を
通じて，処置を必要とするほど、の副作用はなかった
が，ときに，軽度の悪心，立位時の軽いめまし、，お
よび，軽度の前胸部の圧迫感などがあった。たど
し，いずれも，短期間，かっ，そのま L使用してい
Tbl.2. Serum protein (Tiselius) 
h以内;んlhim叫/4'58 
GE g/dl 叩 7吋 9.12 7.35 
Al 予告 
1
55.8 
α1 グ 
58.6 48.4 50.2 
6.05.6 I 6.3 6.2 
!I 6.8 9.2 6.66.41'2 
/1 10.712.8 11.4 9.5P 
T /1 16.820.2 16.3 
φ 
10.2 
6.9H 6.4 6.9 5.8 
Blood Sedi- 2 3 1 4 

mentation 

ロ1m

息切れがあるが，どうき，狭心様痛などはない。便
通は 1日1回，排尿回数は多く，夜間尿は 3--4問。 
己往歴:20才こる， 白内障。 33才，不明の高熱
が 20日間ほど続し、た。 41才， 心鴨息のうたがし、で
医療をうけた。性病は否定。
家族歴:父は脳卒中で死亡。
入院時所見:体格は中等大，栄養は中等。自動性
仰臥位。周囲に，や L無関心性。貧血，および，寅
痘はなし、。脈拍は 72，IE，緊張や L元進， 呼吸数 
18，胸腹式， 尋常。血圧は 245/156mmHg。右限
は白内障。左眼は尋常占口暦にチアノ{ゼはない。
肺肝境界は第 6肋骨下縁，心尖拍動は第6肋間で左
前肢寵線のや L外側。心濁音界の左は左前服寵線，
右は胸骨右縁。心尖で第 1音は不純，第 2大動脈音
は強度に充進。肺には異常がなし、。肝・牌はふれな
レ。知覚障害はなし、。両側の膝蓋，7.ヒレス臆反射
は充進，両側の Babinski現象・ Goldon反射は陽
性。下肢筋の粗大力は低下，上肢には異常がない。
臆反射も尋常。失調症はない。
腰椎穿刺:初圧 270mmH20 (側臥位)，水様透 
明，クサントクロミーはない。細胞数1/3，Nonne・ 
Apelt (土)， Pandy (十〉。
諸検査成績
血液:赤血球 415X 104，血色素量 94%くSahli)，
白血球 6500，百分率は尋常。
肝機能検査:寅痘指数 5; Gros 1.7 cc， Cobalt 
(Co)反応 Rl' R2' Cadmium (Cの反応 R4，そ
の他は表 4，図 1，表 5，6に示す。 
Tbl.3. ManoiloιKroll's Reaction 
58 1 75--79.5% ~4/2'1 10/12 '571 87--114 % 

13/3' 58 1 71--73 % 1 '581 68--74.5%23/1 
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TbL 4. 
ト-
202/ 8/1~24
pAupp 
'58-1副19711~771 1T0mabg~18/11 Apnrsesoline200 m resoline PAuproe5vs/oe2lr~in1e42/32 .0T0mabg 
Before nsolysen 10 mglPuroverine 
24/12 '57 14/1 '58 12/2 '58 
Vs cc 39.s 78.6 108.8 65.0 
Vm L/min 3.92 6.66 7.51 3.6 
W dyne/cm5 1971 2001 26321563 
ωUe 6475 1997E' dyne/cm5 1785 1720 
C dyne/Sek 3000 866 800787 
λ C釘1 822.0 235.6 224.3 251.2 
V cm3 1472.7 398.2 367.8 381.8 
K 103 dylie/cm2 9535.7 1795.1 656.6 656.7 
256/159 196/137B.P. mmHg 183/110 140/98 
84.798.6 69.0P. R. 55.5 
Q C町12 7;17 6.76 6.56 6.28 
UFZ σ 79.9 54.0 107.4 68.3 
DAZ σ 39.1 71.7 70.~35.4 
125.7 142.8 139.2 
ATZ σ 
119.0ASZ σ 
228.7 233.2 260.3 249.1 
Q lI σ 347.7 358.9 403.1 388.3 
367.9332.4 400.6 495.7QI σ 
20/12 '57 21/1 '58 14/2 '58 
15' % 
18/11 '57 
9.85 8.5 10 
10 /6.0 11.330' %ぴ仏7P4 
20 26.5 7.0 3.0 
Total % 
% 
54.0 31.3 34.3 30.6 
49.954.0 46.3 50.2 
RPF 
GFR cc/min 
uSd同s 	 cc/min 183.0 170.4 RBF cc/min 417.0 318.0 189.6 193.6 364.0 356.5 
FF 0.29 0.27 
B.P. 
0.260.26 
218/130 220/128247/158 238/126mmHg 
F 4凶Eω1国司
7070 95V. P.、 mmH20 
46.443.7 号も Hct 
経過:12/11 '57より 18/11まで，安静。食塩を 1
日 5g とする。縮期圧は，この間 240~200 mmHg， 
弛期圧は 160.-..-140mmHg，かなり動揺性。 19/11
より Apresoline，Pentolinium (C5，アンソライ
セ仏大日本製薬〉併用療法を開始，漸次増量し
て，ゃく 1カ月後に， Apresoline 200 mg， アソ
ソライセシ 110mgとする。縮期庄は，ほど 190mm 
Hg前後，弛期庄は 130mmHg前後となる。 
1958年初め，外泊し，この間，服薬をしていた 
が，血圧は 210/140mmHgとなるo 
8/1'58より， Apresoline 200 mgに， Puroverin 
“Retard"を併用。すなわち， 8/1より 24/1まで:
Fig. 1 Orthostatic Test 
140 
B.P， 

120 

l∞ ~-ー弘、-"、

切 
、・---~- 、a、 aι ，

~一~事ー-"".、..-0-' 
4"'3'2'・15'・43' 2' l'l'2'3'4'5' mmHg ・5
Lying Standing Lying 
23/1'58 -ーー閑‘ーーー司 12/2'58 
Puroverine 2錠。血圧は使用開始後 2日で，縮期 
庄は 170mmHg，弛期庄は 115mmHgといちじる 
しくさがり，、やく 3日間は，ほど，この水準を保つ
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Tbl.5. Manoi1o妊-Kroll'sReaction 
8(1 '58 54.0--60.0% 
18/1 '58 56.5--68.5% 
20/2 '58 78.5--87.5% 
Tbl. 6. 
Liquor Cerebrospinalis 
14/11 '57 25/2 '58 
A. D.mmH20 270 320 
E. D. mmH20 170 150 
Nonne Apelt + 
Pandy + + 
Serum 
10/1 '58 31/1 '58 
Na. 145.0 mg/l 133.0 mg/l j 
K. 	 5.0 mg/l 4.4 mg/l 
18/12 '57 28/1 '58 I 
NPN 32.5 mg/dl 22.0 mgjdl 
たが，その後，や Lヒ昇，かつ，動揺がはげしくな
った。 
25/1より 24/2まで:隔日に 2錠と 3錠を交代し
て使用。縮期庄は 180mmHg前後，弛期庄は 120 
mmHg前後であるが，わづかの刺激， または体動
により縮期圧は 200mmHgになった。この間，や 
L尿量の減る傾向を見た。軽度の徐拍が現れた。 
5/2より 14/2まで:Puroverine 3錠。血圧は，
ほど 200/120mmHg前後，たどし，動揺はかなり
いちじるしく，たとえば， 12/2には，縮期圧が 148，
弛期庄が 89mmHgとなった。 
15/2より， Apresoline 200 mgをそのま与にし， 
Puroverineを Serpasil0.4ないし1.0mgに切り
換えた。はじめの 2日間は 250/150mmHg，以後は 
200/120 mmHg前後で，ほ Y安定し， Puroverine 
使用時に見たような動揺性はない。一時，減った尿
量も，ほどもとに復し，平均 1日2000cc。
この例における Puroverineの副作用と思われ
る症状: 
22/1'58，昼食直後， 23/1， 夕食直後， 3/2，夕食
直後に，しゃっくりが突然おこり，は弘、た。ゃく 1
時間近く，はき気がつ川、たが，よく日の服薬に
は，さしっかえなかった。これは，尿毒症所見と関
係がなかった〈表 6)0 31/1，起立時に， 軽し、めま
いを訴えたが，その日だけであった。 Puroverine
によると断定する材料はなかった。
心電at線所見: 6/1，洞性全調律， 左型，心拍数
は分時，ゃく 900T 1(第工誘導の T)， T lI' aVL 
くGoldberger誘導)， aVFの Tは負性化。 V4が移
行帯を示し，V1から V3までの ST.Tは上昇， V5 
で Tが干の 2相性，Vsの Tは負性。 12/2には，
心拍数が減り，分時ゃく 600aVFの Tは陽性とな
る。右心図の	 ST・T の上昇が強くなり， V5，V6 
の STはし、ちじるしく下降して負性 Tにつどく。 
QT の~化は尋常範囲であるが，以上の所見には，
ジギ、タリス効果に似たところもある。
例 3: 大O原O治， 29才，口，警察官
本態性高血圧症 (KWIT) 
主訴:めまし、感，肩・項部の緊張感
現病歴:昭和 31年 8月ころ， 健康診断で， 高血
圧を指摘された。そのころから，ときどき，めまし、
感，頭痛，肩・項部の緊張感があった。めまいは， 
1日に 2---3回， 発作的に現れ， 1---2分で軽快。
ときに，立ちくらみも起る。耳鳴りはない。 32年 12
月 2日，精査を希望して，入院。眠障害はなく，使
通は 1日1行。排尿に異常はない。
己往歴:特別のことはない。タバコはやく 1日12
本。 2年以来，毎日，酒を 2合。
家族歴:父，母，父方祖母，母方祖父は，脳卒中
で死亡。
現症:体格は中等大。栄養は良，脈拍は 60，正。
血圧は 218/126mmHg。眼結膜に賛血なく，口腔に
異常はない。心濁音界の左は，左手L線より 1鞍指
外。心音は純，雑音はなく，第2大動脈音は軽度に
充進。肺は理学的に尋常，腹部にも特別の所見はな
し、。臆反射は尋常。下肢に浮腫はない。
経過，および，治療入院当時の腎機能はほど尋
常の範囲内にあり，心・脈管力学的分析では， W+ 
E'型高血圧を示し， Ecgには，左室肥大曲線があ
る。その後，特殊な手当をおこなわなかったが，血
圧はしだし、にさがり，ゃく 1週間後には 154/100 
mmHgとなった。 さらに N-(3'-dimethylaminy-
propyl)-3・chlorophenothiazine-S-oxide hydro-
chloride. (オフ。ロマジ、 y，吉富〉錠 1日100mgを 10
日間使ったところ，血圧は 150~160/100 mmHgを
保った。腎機能には，特殊な~化がなく，心・脈管
力学的分析の数値は，し、くらか尋常化した(表1)。
その後， Puroverin “Retard"のテスト量 1日3
錠 9日間を使ったところ，血圧は 4日目よりさが
吉橋:Protoveratrin A，Bおよび Veratridineの臨床的，ならびに，
第 4号 実験的観察，とくに，その血行力学的数値と，不正拍について -1175ー 
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百〉事ロ 
Vs cc 
Vm L/min 
W dyne/cm5 
E' dyne/cm5 
C cm/Sec 
え cm 
V cm3 
K 103dyne / cm2 
B. P. mmHg 
P. R. 
Q cm2 
UFZ σ 
DAZ σ 
ASZ σ 
ATZ σ 
QII σ 
QI σ 
79.4 
5.2 
2172 
2279 
729 
185.2 
247.2 
563.4 
176/108 
65.7 
5.34 
61.1 
47.3 
108.4 
247.3 
355.7 
356.0 
75.8 
5.8 
1864 
1999 
667 、
178.4 
236.0 
472.0 
165/108 
76.8 
5.28 
63.9 
64.1 
128.0 
268.3 
396.3 
411.5 
ぴ仏仏】 
15' % 
Total % 
41 
99 
28 
61 
28 
61 
N0B(E唱) 
8旦。5信出E5望置 
F出ωω何...~回ωc回・~ 
GFR cC/inin 
RPF cc/min 
RBF cc/min 
FF 
RT 
RA 
RE' 
RV 
Hct % 
B. P. mmHg 
V. P. mmH20 
91.0 
349.5 
663.2 
0.26 
14782 
7531 
1964 
52187 
47.3 
168/110 
80 
86.7 
343.0 
623.7 
0.25 
15451 
7472 
1977 
6002 
45.0 
158/110 
70 
82.9 
328.4 
645.2 
0.25 
13416 
6~14 
1832 
4670 
49.1 
152/102 
55 
り， 140/90--....100 mmHgを保った。心拍数，尿量
には菱化がなく，自覚的には，特別のことはなかっ 
たが，使用 5日目に， 1回，立ちくらみ，どうきを
訴えた(期外収縮はなしつ。前述した腎機能，心・
脈管力学的分析値は，さらに，それ以上の菱化を示
さなかった。 33年 1月28日，外来治療にまわす。
例 4:渡O主0，56才，口、
木態性高血圧症 (KWII) 
主訴:肩こり，頭重
現病歴:昭和 30年来高血圧症として，外来でコ
ントロールされている。 この間，血圧値は 220/150
より 110/90mmHgまで上下し，夏季に低く，冬季
には高い傾向を示す。現在まで，主として， Apre・
soline + Rauwol:fia製剤〈エガリン，大日本製薬)，
あるし、は， Apresoline+Rauwol:fia製剤〈エカ、.'!J 
ンまたは Serpasi1)十Hexamethonium(メトロプ
ロミユ/，大日本製薬〉またはアンソライセンを用
い， Apresolineは300mg， エコゲリ Yは 10mg，
メトブロミンは 2.5g，アゾソライセンは 300mgま
でを併用量としたが，かならずしも恒常的に血圧を
さげることはできなかった。
昭和 32年 10月4日，血圧は 212/118mmHg，こ
のとき，心拍量は 124.4ccで増していたが，心拍数
は41.3(平均)， したがって，分時送血量は尋常，
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弾性抵抗は 2009dyne cm-5で，尋常の上界にあつ
たが，末梢抵抗は 1787dyne cm-5で尋常。以上に
述べた Apresoline+Serpasi1+メトプロミシの合
併療法を行ったところ，昭和 33年 3月 14日には，
血圧は， きわめて軽度にさがり， 190/60 mmHg， 
心拍数は 42.3(平均〉となった。このとき，心送血
量は尋常の下界にあり，弾性，および末梢流血抵抗
は，いずれも，有意に増し，し、わゆる緊張充進型血
圧低下“Anspannungsblutdrucksenkung" (Ze-
ntr叫 isation)<60)の傾向を生じた。このさい， Blu刷
mberger寸Iolldack 法による心力学的数値は，~形 
時間 UFZが 53σ，昇庄時間 DAZは87σ，ゆえに，
緊張時間 ASZは 140σ で，延長しこれにたし、し
て， 駆血時間 ATZも346σ で延長した。このさ
レ，機械的心室縮期は 486σ で， 電気的心室縮期
470σ をや L上まわったが，有意ではなし、(67)。かよ 
うに， 以上の 3者併用が思わしくないので， Puro-
だけ上まわった(表 8)。
腎クリアラシス値は測らなかったが， 3者併用時
にフェノ-;1.-・ズルフホ・フタレイシ試験は， 15分
で 10%であったが， Puroverine “Retrd"使用
後のそれも， 15%であった。
例 5: 中 O~O ， 36才，口，地方公務員
若年性本態性高血圧症 (KW1 --ll) 
現病歴:ゃく 6年前に鼻出血があり，そのとき，
すで?こ高血圧を指摘された。以来，家庭医により降 
庄剤を処方されたが，血圧がさがらなかった。昭和 
32年 9月より当科外来で， ¥，、るいろなコ Yトロール
をうけた。① Serpasil0.6 mg，メトプロミゾ O.4g， 
② Serpasil 0.5"，，0.6 mg， アンソライセシ 50mg
の服用は，高血圧に無影響であった。睡眠・便通・
金思はすべて良。特別な自覚症はなレ。昭和 33年 
2月8日入院。
己往歴:12才，乾性肋膜炎。タノミョ・酒は用レな 
verin "Retard" を3事，r.x5，4 事~-E x 2，5事.t.x2，し、。 
6錠x7，すなわち， 16日間に 75錠用し、たところ，
昭和 33年 4月2日，血圧は 136/90mmHg，心拍数
は47.2(平均〕となった。しかし， Wezler値は，
さらに， いちじるしし、緊張充進型血圧低下を示し
た。この例においても，末梢流血抵抗および弾性抵
抗の低下を伴なう緊張低下型血圧低下をみなかっ
た。このさい， Blumberger-Holldack値は， 前
回と間程度，なし、し，それよりも，さらに，いちじ
るしく，左室の等長性縮期および等張性縮期は延長
し，機械的心室縮期 Qllは電気的心室縮期を 23.7σ
Tbl.8. Cardio咽 vasculo・dynamicalValues 
家族歴:父方の祖父母は脳卒中で死亡。その他に
特記すべきものはない。
現症:体格は中等大。栄養は良，脈拍は 70，正。
血圧は 178/105mmHg。眼結膜に賛血はなし、。口
腔に異常はない。 心筒音界の左は左乳線より1. 5横
指外。心音は純，第 2大動脈音は充進，第 2肺動脈
音も軽度に充進，肺には理学的に異常所見がなく，
腹部にも特記すべきことはない。臆反射は尋常，下
肢に浮腫はないο
経過，および，治療:入院当時の腎機能はほピ尋
常の範囲内にあり，心・脈管力学的分析ではW+E' 
型高血圧症を示し， Ecgは左室肥大世線を示した。
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その後，ゃく 1週間の安静だけで経過を観察した
が，血圧は 178/100~180/105 の聞を動揺し，ほぼ一
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定した値を示した。そこで， Puroverin "Retard" 
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1日3錠を 2週間使ったが，第 1日目は 168/100 
Vs cc 
Vm L/min 
W dyne/cm5 
E' dyne/cm5 
B.P. mmHg 
P.R. 
UFZ σ 
DAZ σ 
ASZ σ 
ATZ σ 
Qll σ 
QI σ 
124.4 
5.1 
1787 
2009 
212/118 
41.3 
101.0 
4.2 
2670 
2459 
190/96 
42.3 
53 
87 
140 

346 

486 

470 

67.5 
3.2 
2828 
2387 
136/90 
47.2 
77.4 
70.5 
147.9 
344.6 
492.5 
468.8 
mmHg，2日目は 170/100mmHg， その後， 175 
---172/108 mmHgにーたん (5日間〉固定したが， 
11日目より次第に血圧は上昇しはじめ， 13，14日目
には 190/130， 185}120 mmHgと上昇した。しか
し，このころ，おこなった立位試験で，ほとんど，
尋常値の上界までにさがること， および， その反
面，臥位血圧が有意にさがらなし、ことを知った(図 
2)。
それゆえ，さらに Apresoline100 mgを併用し
たところ， 2日目より 162/105mmHgにさがった
が， 3日目には 210/130mmHgとなり， Puroverin 
第 4号 古橋:Protoveratrin A，Bおよび Veratridineの臨床的，ならびに， ~1177ー
実験的観察，とくに，その血行力学的数値と，不正拍について 
Fig. 2 Orthostatic Test 
180 
1ω 
B.P目 
140 
120 
mrnHg 
before30" l' 2' 3' 4・5' 30" l' 2' 3' 4' .5' 
Standing Lying 
2'ト3O_c12l 4'(-30_ー18) 
"Retard"を中止して， Apresolineだけをつづ
けたが，なお，平均 192/125mmHgで、あった。使
用前後で，腎機能に特別な~化はなく(表 9)~ むし
ろ Meilmanの所見とは反対に，軽度ながら， GFR 
も， RBFも増した。これは， Rothlinおよび Cer-
lettiがネコで， 血圧がさがっても， 腎流血量は不
安か，ないし，ふえるといったこと L一致する。た 
Yし，平均すれば，尿量に有意の斐化はなかった。
8
一 
この例の臥位血圧は Puroverin “Retard"に
戸 
不応性であり，心・脈管力学的分析(臥{立が必要〉
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昭和 31年 1月6日の夜間，突然，呼吸困難，およ
び，胸内苦悶があり，起坐位をとる。せき・たんは
な<， 冷汗をかく。潟血， 200cc。翌日，左限の視
力障害に気づ、き，眼科医より眼底出血といわれる。
その後，現在まで同様の発作が 3--4間あったが， 
20%フエノパルピタールおよび Garnigen(Hoe-
chst)の注射が効果的で、あった。ゃく 3日前，同様
の呼吸困難発作があり，精査のため入院。なお夜間 
よ忽尿症の傾向がある。眠障害はない。食息は，それ
ほど良くなし、。
己往歴:特別のことはない。
家族歴:両親，肺結核で死亡。
現症:体格良，栄養良，顔貌は尋常，脈拍 78，IE. 
緊張は良， 呼吸数は 22，胸腹式。血圧は 270/160 
mrnHg，肺肝境界は第 7肋骨上縁。心尖拍動は第 6
肋間，左中鎖骨線の 2横指外側にある。心濁音界の
右は胸骨右縁の 1横指外債1]，上は第 3肋骨の上縁，
左は左前肢下線。心尖に軽い縮期性雑音があり，第 
2大動脈音は充進。肺に異常はない。肝を 3横指に
ふれ，辺縁は鋭，表面は平坦，や L硬さは増してい
る。運動・知覚障害はない。膝蓋臆反射は，両側と
もに弱い。病的反射はない。
ス院経過:当初，全身のうつ血症状がし、ちじるし
く，正中静脈注は 143mmH20。循環時間はエーテ
ノしが 7.5ペN20が 7.2ペデコラシが 29.8ペエパミ/ス， 
青が 22.0'1。肝機能検査、では， コバルト反応 Rl~6， 
6木，カドミユウム反応 R2-4， 2本陽性。 Gros
は1.6cc， 
Meulengrachtは4倍。髄液圧はp 臥{立で 270rnm 
Renal Clearance 
H:::O，20ccとって，1600 Pandy弱陽性; Nonne・ 
1一一一一一一一 Apeltは陰性。細胞数は尋常。眼底検査は， KWII 
W2 '58 I日/3'58 型。 Ecgは左室遅延世線。 X線上に両室拡大， ぃ
GFR ccjmin 80.6 
RPF ccjmin 328.6 
RBF cc/min 592.0 
FF 0.25 
Hct 今ら .44.5 
B.P. mmHg 192/112 
V.P. mmH20 85 
95.5 ちじるしい肺うつ血像。半ベットとし，飲水・食塩
414.7 量を中等度に制限。 
749.9 Protoveratrineには，ジギ、タリスと似た作用が
0.23 あること，さらには，いわゆる「強心J作用さえあ
44.7 
るといラヒトがし、る。それをテストするため， 28/2 
188/126 
より， Puroverin 11 Retard"を用いた(表 10)。
60 
しかるに， 第 3 日目より血圧は 270--260j170~160 
例 6:坂O正0，57才，口，歯科医 mmHgより 235..._.-230/150mmHgになり，静脈圧
高血圧性心疾患くKWm) も 143mmH20より 92mmH20となった。たど
主訴:夜間性発作性呼吸困難 し，静脈圧のさがりは，肺動脈庄の低下することか
現病歴:29才のころより，高血圧を指摘され血圧 らしても，考えられることながら，やはり，入院し
190;mmHg，とくに症状はなかった。ゃく 3年前に て安静をとったことが大き〈作用すると思う。有意
立ち上ったときに，めまい感を覚えたことがある。 な徐拍はなかった。利尿傾向はあったけれども，尿
i
。 。
可
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Tbl. 10. とができなかった。しかし， Puroverin “Retard" 
， 戸日u…rinlSB.p.Retard trophos d 
26/2 '581 270/160 
27 H 260/170 
28 H 270/160 2 Tab. 

1/3 11 
 115 3 11 

2 H 

260/170 
3 グ
 
3 H 
 3 H 

4 11 

92230/155 
3 1170 0.5 mg 

5 11 

230/150 
235/150 3 H 0.25mg 

6 
 50 3 H 11 
37 23仰 51グ 
は，経口的にしても，例 1，2に見るよう， 1日0.3 
mgの差で，明らかに， 降圧性と持続について差を
みた。それゆえ，この範囲にかんするかぎり， Prot-
overatrineの作用が“ A l1esod. Nichts Gesetz" 
にしたがうとし、った業積をみとめえなかった。
耐性試験は，薬品の入手量がすくないため充分に
行えなかったが，すくなくとも，各例の使用範囲で
は， C5，C6，などにみるほどの容易さでは，おこら
一ないと思われる。た Yし， C5，Cかないし， Hydra-
zinophthalazine と同様，立位性低血圧の生じる
H H ことを，例 2にみた。これは，一般に，おこりにく
.量の増加はし、ちじるしくなかった。それゆえ，徐拍
一
作用の強くない K・ストロブア yチシ (Strophosid
“Sandoz'つを用いた。この間，不正拍はなかっ
た。血庄値は 230/145mmHg台をさらにわらなか
ったけれども， うつ血症状は大いにへったゆえ， 
8/3よりジギタリス葉末 O.lgとテオフィリン・コ
リネート(テオコリン，エイザイ) 660 mgと， 
Puroverin “Retard" 3錠を， Serpasi10.6---0.8 
mg十 Apreso1ine 100---120mgに代えた。うつ血
症状はとれたけれども， 血圧値は， 8/3: 252/150， 
11/3: 230/120，12/3: 235/125，13/3: 250/150と，
わずかながら，上昇する傾向を示した。血中残余窒
素量は，1/3に 52.5mg/dlで、あったが， 12/3には 
42.8mg/dlにへった。 6/3の PSPは， 15' 5%， 
120' 16.5%，計 21.5%で、あった。 
3. 臨床観察成績の考案，ならびに，まとめ:
適応症について:Protoveratrineの有効性は，
高血圧症の病型を問わないといわれるけれども，進
行した本態性高血圧症にたいしては，例 2のよう
に，やはり奏功しにくし、。
本来， Puroverin "Retard"の用量は，個人
別にきめるべきであるが， 0.3mg 1錠で充分な例
もあるが，中等，ないし，高度のものには， 3錠が
ふつう量である。したがって，各例の成績から判定
すれば， Puroverin “Retard"の作用持続は， 6 
1)，谷](7時間であると考えられる。津田8ないし (68)1 
が使った Veratrumviride製剤にくらべれば，明
らかに，作用の持続は長いようである。ことに，そ 
れらの製剤が経口的には， 50%以上の奏効率を望み
にくいことに比して，一段とすぐれたものといえ 
る。谷川は， Veriloid lmg/kgと3mg/kgの静注
で，有意な降庄性の差を見たけれども，用量と持続 
の聞に相関があるか，どうかを，はっきりさせるこ
いといわれている Reserpineについて，中村(和〉
】が示したところと， おもむきをーにする。これ
は，降庄剤の使用時に生じる立位性低血圧を論じる 
さい，注意すべき~項であろう。
血行力学的数値について;
ふつう，薬効分析のさいには， Puroverin “Re-
tard" 1 錠の服用後 1~3時間の問に，心・脈管
力学的数値を測定した。
心拍出量は， ときに増し， ときに被った。これ
は， Protoveratrineの静脈内注射によっても，み
とめられている。わたくしは，本質的な菱化はない
とし、うまえに，分時送血量の増減と，緊張低下型お
よび緊張充進型血圧低下とを関連させて考案すべき
ものと考える。 
Protoveratrineの静脈内注射による分時送血量
の影響について， Currens et 31く10)は，増・不愛・減
の三種に反応するけれども，減ることが例であると
いった。 Puroverin “Retard"について，わた〈
しは， Currens et al.のいうところを， Wezler法
でみとめたが，さらに，二つの大切な点を補足す
る。すなわち，治療量の範囲内にかんするかぎり，
分時送血量の獄りは，緊張允進型血圧下降のー現象
としておこり，より少数にみるその増しは，緊張低
下型j血圧下降のー現象としておこる。そして，第 2
の点は，分時送血量と心拍数の~化の間に，直接的
な依存性がない。
全末柏、脈管抵抗にたし、する影響について， Bilecki 
ωは減ると述べているが，くわしい数値は明らかに
されていない。おそらく，心カテーテル法で、 Prot-
overatrineの静脈内注射による菱化をしらベた成
績によると思われる。現在までのところ， Purove-
rin “Retard"による血行分析を， 文献的に検討
しうる資料はない。わたくしは，末梢流血抵抗と弾
吉橋:Protoverattin A，Bおよび'.Veratridineの臨床的，ならびに，第 4号 実験的観察，とくに，その血行力学的数値と，不正拍につし、て -1179ー
性抵抗にわけでしらべたが，すくなくとも，緊張低 
下型血圧下降の例，すなわち，これらの抵抗の減
り，ないし，分時送血量の増しをもって，動脈圧の
さがる例がす〈ないことをみた。むLろ，血圧はさ
がっても，分時送血量の減り，末梢流血抵抗，なら
びに，弾性抵抗の絶対性，ないし，相対性尤進を伴
なう緊張充進型血圧下降がF よりしばしば，おこる
ことを観察した。そして，緊張低下型が生じるにし
ても，緊張允進型にひきつどいておこるのが例であ
ることを確めた。この 2型の出現を規定するには，
協研者佐瀬(60)が述べたように， "ausgangszustand" 
が重要な一因子である。ときに，降圧剤jの一般性格
として，末梢脈管の拡張， または，緊張の低下を
予期いあるいは，既定の事実であるかのように
述べられる。協研者佐瀬が明らかにしたように，緊
張尤進型血圧下降は，血圧にたし、するホメオスタ-
ジスとして，非特殊的な血行反応でさえありうる。
この型の血圧下降は，麻埠性血圧下降におちいらな
いための安全装置で、もある。それゆえ，急性実験
の，しかも， 1点観察において，緊張充進型血圧下
降をみても，たどちに，それを，その降圧剤の特性
とすることはできなし、。使用経過中に，生じうべき
緊張低下型血圧下降こそ，臨床の実際に有用なこと 
が多い。
個々の臓器血行について，たとえば，四肢脈管
が， Protoveratpineの静脈内注射で拡張し，また，
脳流血量は不愛であっても，その脈管抵抗がへると
いう業績がある。脳の酸素消費量は， Protovera-
trineによって愛化しないといわれる。しかし，わ
たくしは，臓器血行にたいする影響をしらべなかっ
た。た Y， バラ・アミノ馬尿酸 (PAH)グリアラ
:/スによって観察した腎流血状態を考案する。静脈
内注射による Profoveratrineは，一般に，また
は，症例の一部に，腎流血量を減らすとしづ報告が
ある。 Meilman(44)は，筋肉内注射によると，この
減少度が軽く，血圧が尋常化すれば， PAHグリア
ラシスも尋常値を示すという。静脈内注射によっ
て，血圧のさがりかたが急ならば，それだけ，い
ちじるしく腎流血量はへる。氏は，血圧がゆるや
かにさがるときには， .1.50後，減った腎流血量は
尋常化し， それからさきにおいては，血圧が低値
にあっても， むしろ， 初めの量を上まわることさ
えあるといった。経口的に Prot.overatrineを用
い， Hoobler et al.(24)は， 腎流血量が不安，な
いし，増すといったが，わたくしも Purove.rin
“Retard" 0.3 mg，30前後において， 氏のいうと
ころと一致する成績をえた。しかも，同時に測った
分時送血量，ないし，末梢脈管抵抗とは，直接的な
依存性なしに生じることを確めた(この問題につい
では，協研者古川(6)が多数の降圧剤を使ってしら
べている〉。腎血行の自律性により，体循環におけ
る反応とは独立的に，腎脈管抵抗は~化しうる。そ
のさい，腎脈管抵抗の減りには，輸出動脈よりも，
輸入動脈がより，いちじるし〈関係する。
糸球体漉過値は， Protoveratrineで一般には減
るといわれる。しかし，まれには，~化しなし、。静
脈内に Protoveratririeを注射し，血圧が尋常の
範囲にさがって，安定したときでも， なお， GFR 
は減ったま Lでありうる。しかし， GFRの減りか
たは，臨床の実際には問題にならなし、程度で，た
u 注射前の GFRが尋常値の 1/2以下ならば，
は，注射(47)1. Mei1manet a注意すべきであろう。 
前の GFRが尋常値の 1/2以下ならば，それが減
って，残余窒素を増すおそれがあるといった。しか
し，例 2のように，経口的使用で，むしろ， GFR 
は増し，残余窒素が減った。これは， うつ血性心
不全におちいった高血圧性心疾患に， Puroverin 
“Retard" が心の仕事をへらし K・ストロフアユ/
チシの心作用で一般状態が改善されたための部分的
現象とすべきであろう。それゆえ，注意して使え
ば， GFRの減りはあるにしても，臨床的には，ほ
とんど意味がない。
Protoveratrineの臨床的研究の早期から， くり 
かえし，尿量の減ることが問題になった。静脈内に
使うと， この作用は，軽度といっても，ゃく 40っ
どき，しかるのち，はじめて，尿量は，血圧が，そ
の後，なお，さがったま Lでも，増すといわれる。
また， GFRや RBFが完全に尋常化しでも，尿量
の滅りはつどきうるともいわれる。この尿量の減
りは，経口的使用では，いちじるしくなし、が，そ
れでも，尿細管の再吸収がさかんになることを思わ
せるように，Naおよび Clの排J庄は，かなりいち
じるしく被ることがある。それゆえ， おそらく，
この現象は， adiuretin乏尿ではないようにみえ
る。わたくしは，乏尿が血圧の低下とも， GFRお
よび RBFの減少とも， 直接的には関係せず，た
れ成り立ちの一部に関係するだけであると考え
る。この乏尿は，例 6におけるように，テオフイ 
P れないし，水銀利尿剤で、充分，防げるから，
あるいは，尿細管性の Sulfhyryl酵素の障害も想
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像できるのではなlv'.iJ、と思われる。L， Protoveratrineの治療量，、とくに，その経口 
Mei1man et al.(47)は，胸腰部交感神経切除を行 的使用では，たとえ，おこっても，一過性であり，
った 2例の患者に， Protoveratrineを住入じて血 アトロピン系の薬物で、容易に抑えうるのかような調
圧をさげたが，腎流血量にも，糸球体積過値にも恋 律異常，および，と〈に中毒量の使用によって生じ
化をみないといった。 Hoobler.et a(24)は腰部交1. るもの L発生機序につし、ては，動物実験の章でくわ
感神経切除後，下肢に脈管拡張がおこらないと述べ しく述べる (P.1184) 
た。これは， Burnをはじめ多〈の人によって証明 Meilman & Krayer(46)は， Protoveratrineの
されたように，四肢脈管の拡張に交関経径路が， 心拍作用からして，ジギタリス類との相似性を強調
ある程度まで，役を演じることを思わせる点で重要 じた。氏らは，ジギタリス類に過敏なヒトが， Vera-
である。さらに，臨床では，神経節プロック剤との trum製剤にたし、しでも同じであるといった。津
併用理論に大切な点である。たどし，あとの問題を 田〈71〉，谷川(68)も Virideで， これを傾向的にみと
与もいう(24)1.Hoobler et aめた。しかし，両氏は，附議するには，充分，神経節プロック剤をはたらか
ぜなければならなし、。それゆえ， ;tったくしは，動物 ように，治療量範囲の Veratrum製剤の毒性度が，
実被で Chlorisoindoline(Ecolid “Ciba")を使 心配J糖体によって明らかに影響をうけることを否定
って，この点をしらべたが (P.1187)，臨床編の目 した。ーまた，この逆関係もなりた Lないといった。
的は，単独使用観察ゆえ，除外した。 わたくしも， K・ストロフアジチシの静脈内注射と
心にかんする事項: Puroverin “Retard"の経口的使用とが，重症な
静脈内に注スした Protoveratrineが血圧をさ 心不全患者において，可能であることをみた(例 6
げると Lもに，徐拍を生じこの徐拍がアトロピン 参照フ。
で抑制しうること，また，こうして，抑制しても， 津田，谷川は， Viride製剤の静脈内注射で，い
降圧性は，多少軽減することがあっても，本質的に ちじるしく血圧のさがるときには，心筋に， lv、わゆ
は菱化しない，などについては，もはや，つけ加え る乏血所見(高尖性の T，負性の T)が現)れると
を要さなし、。わたくしは，経口的使用によっても， いった。 これは， album製剤によって観察 Lた
らの所見と一致する。たどし，(42)1.Lovejoy et a一般に程度は軽いが，以上の点を確認すると与も 
に，少数ながらおこりうるいちじるしい徐拍時に Hoobler et a1.も述べているように，津田，谷川
は，大てい，血圧のさがりもいちじるしいことをみ・は， albumの T波にたし、する影響はし、るいろであ
た。 Meilman & Krayer(46)は，アトロピγを用い るといった。わたくしは，経口的に Protoveratrine 
ると一過性に血圧があがるといったけれども，かよ A を使い，以上に述べた津田，谷川のいうところ
うなことは，アトロピy頻拍の程度いかんによって を認めると与もに，高血圧をコシトロールして，そ
生じうるゆえ，いつも，見うることではなく，たと れまで、負性で、あった T，TaVしないし， V5，V6の
え， さがった血圧が上昇傾向を示しでも， けっし Tが，ときに，陽性度を増すことを見た。
て，徐拍のように完全には，抑制されなし、。また， 臨床的には，循環反射が有意に影響されることを
両氏は例外的ながら，徐拍がおこ↓っても，血圧が明 確めえなかった。それゆえ，この部分は，動物実験
らかに，きがらないことがあると指摘した。徐拍そ によって，明らかにした (P.1188)。
のものβ，拍出量を増し，その程度いかんによって 起立性低血圧，および，そのさいに伴なっておこ
は，血圧のさがりに，部分的にもせよ，括抗しう る頻拍も，とくに，重大な影響をうけなし、。しか
る。しかし，かような血行力学的なことでなしに， し，高血圧症，ないし，動脈硬化症にみられやすい
心拍と血圧反応が，見かけ上にもせよ，解離的に現 本兆候は， Puroverin “Retard"の使用にょっ
れることは，経口的使用時にもおこりうる。たど て，すくなくとも，抑制しうるとは，いえない CP.
し，このさい，用量を増ぜば，血圧はさがる。津田 1172)。たど治療量の範囲内においては， 起立性虚 
(71九谷川1(68)は，大量の Veratrumviride製剤を 脱のおこることがすくないと推定しうるだけーであ
静脈内注射して，ときに，洞性徐拍から，調律異常 る。運動負荷による頻拍，ないし，ときに，生じる 
(Wenckebach周期，部分的，ないし，完全房室プ 昇圧傾向も，抑制しないようである。それゆえ，
ロッグ，房室結節性調律，心室性期外収縮，あるい Lovejoy et al.(42)らのいうように， はたして，
は，二連拍〉のおこりうべきことを述べた。しか Protoveratrine (静脈内注射〉が労作時における
第 4号 吉橋:Protoveratrin A Bおよび Veratridineの臨床的，ならびに， -1181一
実験的観察， とくに，
， 
その血行力学的数値と，不正拍につし、て
循環・呼吸の適応性をいちじるしくするか， どう
か，とくに，経口的使用による観察では，た Yちに
決定する乙とができないと考える(治療量の経口的
使用では呼吸に影響しないが， Protoveratrine 
の呼吸作用については，動物実験の章 P.1189参
照〉。
心力学的数値の検査: Protoveratrine， ことに，
Puroveriri “Retard"にかおするしらベは， ま 
だ，報告されていない。すでに，末梢循環力学的数
値の項で， Puroverin “Retard"の血庄降下が，
緊張充進型と低下型の二形式をとり，むしろ，急性
(大量〕使用，または，使用後，聞もないときには，
むしる，前の型をよりしばしばみるとい)..，その意
味づけを述べた。 しかし， Puroverin “Retard" 
を，長く使い，さがった血圧がほど一定すると，後
の型が，より多くなり，これが，本来の反応であろ
うといった。かような緊張低下型血圧下降時に，送
血量は，不~，ないし，相対的に増し，末梢流血抵
抗，および，弾性抵抗は減る。同時に測定した 
Bl timberger-Holldack値は， UFZ，DAZの減り，
したがって， ASZは減り， ATZは，相対的， と 
きには，絶対的にのびる (P.1179)。これにたし、し
て，緊張充進型血圧下降時には， UFZ，DAZのへ
りはし、ちじるしくなく，その和 ASZは，むしろ，
はじめより延長する傾向さえ示す。 ATZは，延長
するにしても，その程度はすくない。以上は，協研
者木下(34)・橘(66)・高橋(67)，および稲垣(27)らの業績
によれば，緊張低下型血圧下降時には心力学的数値
が， It、わゆる容量反応を，緊張尤進型血圧下降時に
は，いわゆる圧反応の傾向を現わすと約言できる。 
B. Protoveratrine A，B および Veratri-
dineの実験的観察補遺とくに， Veratrum不正
拍について 
1. 実験方法
実験動物にはイヌを使った。仰臥位に固定，麻酔
し，頚部正中切聞により両側の総頚動脈，頚動脈洞
および，大動脈神経を含む頚部迷走神経を露出し
た。総頚動脈と迷走神経とは，頚動脈分岐部まで充
分に分離し，かつ，周囲の組織をもよく剥離した。 
気管に気管カニユ{レ弘犬腿動脈に血管カニユ-
レを入れて，呼吸，血圧を Jaquetの複式タ yプー
ル・水銀マノメ{ターで，ス、ガミにかかせた。
頚動脈洞・犬動脈神経反射の求心・遠心路は，実
験目的により，そのま与とし，あるいは切断し，こ
〆の聞に，いろいるの組合せをつくり，呼吸反射の安 
化，および，血圧の安化を，観察した。
頚動脈洞神経巣は，形態学的に頚動脈洞壁神経，
頚動脈体神経，および，内外頚動脈問神経巣のきっ
に大別することができる。総頚動脈分岐部あたりで
は，舌咽神経頚動脈枝が分岐し，また，頚部迷走・
交感神経から分枝をうけ，ときに舌下神経下行枝か
らも分校をうけて，これらと複雑な吻合を作るゆ 
Jえ，このあたりで舌咽神経頚動脈A伎のみを切断する
ことはむずかしし、。舌咽神経頚動脈枝の除去と頚動
脈洞神経巣の除去 とは同意義ではないが，頚動脈洞4
神経巣の除去をおもにおこなった。外頚動脈と頚動
脈洞神経との間に丈夫な結合組織がある。この結合
組織をはがし，これと外頚動脈との聞に糸を通す，
外頚動脈よりに通した糸を後頭動脈をも含めて内頚
動脈ごと結紫する。かくて，頚動脈洞壁神経，頚動
脈体神経，および，頚動脈洞神経巣は同時に結鉄さ
れ，反射の求心路は遮断されることになる。 とく
に，頚動脈体をプロ yグするときには，教室の森
(49)・小池(35)の方法にしたがった。
つぎに，大動脈神経，すなわち，迷走神経大動脈
校は通常，迷走神経と同)の神経鞘内にあるから大
動脈神経だけ分離，切除することはむずかしい。そ
れゆえ，大動脈神経を含む頚部迷走交感神経幹を切
った。とくに， Ramus cardiacus inferiorを切る
には，右側で，反回神経が迷走神経幹から分岐する
隅角で，おこなった。
麻酔は，その程度によって反応のあらわれかたを
重大に影響するゆえ，と〈に注意した。イソミタ{
ノL・ソーダ(日本新薬)30 m~/kg を静注し，必要
に応じて実験中に追加した。また，少数例にはウレ
タシ(タケダ)0.5 g/kgも使って観察した。 
2. 実験成績 
6/12 '57 No. 3220，イヌ， 10kg，合 
10 10' イソミタール麻酔 (30mg/kg静注〉 
10 40' 頚部皮膚正中切開。右総頚動脈に単ガ{ゼ，
その周囲の組織を剥離。右迷走神経に糸をかけ
る。左総頚動脈を露出。左総額動脈に単ガ{ゼ
をかける。左迷走神経に糸をかけおわる。
20 13' .-"<パリシ(タケダ)5000単位静注。
20 20ノ 右大腿動脈にカニューレをスれるム
20 25' Ecgのエレグトロードをセットする。 
20 30ノ キモグ、ラフィオシ I廻転。血圧は 120mm 
Hg。 
20 31' 頚動脈?同第 2点刺激 (CSRll)開始。 
20 33' CSR I 中止。
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20 35' Protoveratrine A 1 rjkg，1 cc静注 (2グ
間〉。 
20 37' Protoveratrine B 1 rjkg，1 cc静注 (2"
間〉。 
20 40' Veratridine 1 rjkg，1 cc静注。 1 rjkg 
では， Protoveratrine A，B，および， Verat-
ridineのすべてに著斐がない。しかし， 全体
として，やや，血圧はさがり気味。 
20 42' 血圧は 114mmHg。 
20 48' Protoveratrine A 5 rjkg，すなわち， 100 
rjcc，0.5 cc静注 (2グ間〉。血圧は 90mmHg， 
過換気なしにさがる。呼吸は，やや抑制，わず 
かに徐拍。 
20 50' 血圧は 80mmHgo 
20 53' 血圧は 80mmHg。最少有効量は 1 ~5 rj 
ccと思われる。
. 20 55' 血圧は 100mmHgo 
20 58' 血圧は 10....10mmHg。徐拍。軽度の呼 
吸性不正拍がある。
0259' CSR n開始。陽性。そのまま， 
0300' 頚動脈洞第 1点刺激 (CSR1)開始。血圧
は44mmHgまでさがる。 CSR1 中止。 
0301' CSR n中止。 
30 03' 血圧は 70mmHg。不正拍が， なお，つづ 
く。房室干渉解離。
30 04' トロピシじタケダ) 0.5 cc静注。注射と同 
時に不正拍はとれ，静脈洞結節i生全調律(以下，
前性全調律と略〉になる。
30 08' 血圧は 70mmHg。洞性全調律。 
30 10' Veratridine 5 rjkg，すなわち， 100 rjcc， 
0.5cc静注。 
30 11' 30" 血圧は 70.......80mmHg。以上から， Ve-
ratridineの降圧能は，かなり Protovera-
trine Bのそれに近いことがわかる。 
30 19〆 CSR n開始。呼吸の様相はすこし異なる。
抑制されるのは確かであるが，あまりはっきり
出ない。 
30 22' 30" CSR n中止。 
30 23' 左，ついで，右の頭部迷走交感神経幹を切
断。少数の期外収縮がある。直後の過換気によ
り，血圧は 40mmHgにさがる。 
30 27' 1111:'.性全調律。血圧は 90mmHg。 
30 29' 血圧は 10....10mmHg。過換気が，なお，
つづいているにもかかわらず，血圧は，なお，
上昇。
30 30' 血圧は 120mmHg。
頚動脈洞昇圧反射は， グレシメを 3'かけて
も出なかった。それゆえ， Bezold-Jarisch反
射，ないし，大動脈神経反射を介して血圧をさ
げていたと思われる。頚部迷走交感神経を切る
ことによって，大動脈神経反射の機序はなくな
り，血圧は上昇。 
30 34' 血圧は 130mmHg。これが，頚動脈洞血圧
受容反射の拾抗調節によって，さがるか，どう 
か。 
30 42' 右内頚動脈基始部を結熱過換気。
30 44' 左内頚動脈基始部を結繋。血圧は 150mm
Hg。すなわち，頚動脈洞にも働いていること 
がわかる。すなわち，総頚動脈のクレンメで血
圧上昇せず，結数で、血圧が上昇したゆえ，頚動
脈洞の化学受容体にも働くことが想像できる。 
30 47ノ血圧は 170mmHg。 
30 47' 30グ期外収縮が出ている。これt土交感神経
刺激による期外収縮。 
30 50' Protover叫 rine A，5 rjkg，すなわち， 
100rjcc，0.5 cc静注。連結期の比較的長レ期
外収縮が出る。前の期外収縮とはちがう。 
30 53' トロピン(前出)0.5 cc静注。期外収縮は
消えない。すなわち，期外収縮の発生は心外性
の要素だけによるのではない。 
30 56' 0.5%塩酸ヨヒユ/ピシ (Merck)を 2cc静
注。 30グ後，血圧はさがり， 洞調律になった。
すなわち，体液性，おそらく，向交感神経性物 
質の作用が抑えるのであらう。 
40 03' 呼吸数 42j分，血圧は 114mmHgo 
40 06' Protoveratrine A，100rjcc，0.5 cc静注。
呼吸 48，血圧は，ほとんど，さがらなし、。すな
わち， 心外神経がなければ， Protoveratrine 
A はききにくし、。 
40 09' Protoveratrine B 50 rjcc静注。血圧反
応は，ほとんど出なし、。わずかに上昇気味。呼
、吸数 45。 
40 13' Veratridine，100 rjcc，0.5 cc静注。呼吸
数 39。 
40 20' 血圧は 90.......100mmHg。
 
40 21' Pr叫 overatrineB，100 rjcc，1 cc静注。
呼吸数 34。呼吸振巾がすこし大きくなる(これ
は中枢性にも働く〉。血圧は， きわめて軽度に
さがるだけである。
この観察の考案:まず，イヌの頚動脈洞血圧受容
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反射の反応をみ，頚動脈洞のあたりが手術で障害さ
れていないことを確めた。 Pr叫 overatrineA，B， 
および， Veratridineの 1 r/kgでは血圧，呼吸に
影響なし、。 5r/kgか ProtoveratrineAを静注す
ると，血圧はさがり，洞性徐拍が〈る。呼吸は迷走
神経性型。 ProtoveratrineB 5 r/kgでは血圧が，
ほとんどさがらなし、。しかし，徐拍は明らかにな
とくに Hering-Breuer反射をおこすとしても，こ
れにたいするアトロビン類の抑制は，心迷走神経に
たいする抑制ほど，はっきり，しないといえる。
以上のように， これらの三つの Veratrumアル
カロイドの心迷走神経の反応， および，血圧反応
は，個々に多少ちがうようである。アトロピン類は
これらの三つの薬物の注射による迷走神経型呼吸に
り，しかも，田原結節から補足収縮が出て， Mobitz は，徐拍反応にたし、するほど，強くは影響しない。
型の房室干渉解離がおとった。すなわち，心迷走神 くりかえし注射すると血圧は，だんだん上昇した。
経には ProtoveratrineBの方が強く働く。降圧.呼吸数はへつでも振巾は大きくなるから，中枢性の
性は ProtoveratrineA の方が，や L強し、。この
さいにも， ~同性徐拍から田原結節性補足収縮が現れ
る。この補足収縮の自働性は洞結節性のそれより早
いので， Mobitz型の房室干渉解離がなり立つo こ
のときの房室干渉解離は CSR IIで菱化をうけなか
った。すなわち， CSR IIをして，安感神経緊張
を促進，迷走神経緊張を抑制しでも，あらかじめ用
いてある ProtoveratrineA，Protover叫 rine B 
の迷走神経緊張允進状態を上まわって左右すること
はなかった。たどし，この程度の Protoveratrine 
A，B，を使っておいても， CSR IIの昇圧反応は
出るoすなわち，心と脈管の反応性は解離的となっ
た。しかるに，このさい行った CSR 1 で，洞性
全調律にもどった。なぜか。 CSR 1によって生じ
る遠心性迷走神経の反射性興奮は，洞結節にも，回
原結節にもはたらくが， このはたらきかたが， 
Protoveratrine A，Protoveratrine Bの適用で，
とくに，田原結節を抑制L，その結果， 1同性調律が
優位に立つためと思われる。 CSR 1を，中止後，血
圧が水平にもどると，まずこ， Mobitz型の干渉解離
が出る。そこで， トロピユ/を注射し，迷走神経の末
端を抑制するJと， たちまち， 洞性全調律にもどっ 
た。それゆえ，以上想定は正しL、と忠われる。
この実験で、は，心迷走神経を，右は反囲神経が迷
走神経幹と分岐する下で，左は迷走神経幹鎖骨の直
上の高さで切り，人工呼吸は行わなかった。その
後，注射・したトロピンで，さらに，頻拍がきた。す
なわち，この神経切除は，部分的な心迷走神経の除
去にすぎないように思われる。 
ProtoveratrineA，Protoveratrine B，および，
Veratridineの一定量以上の注射は，いわゆる迷走
神経型呼吸を現わす。しかし， トロピνの注射で，
心拍にみたような，いちじるしい効果はなかった。
ただし，頚部迷走神経除去後の呼吸数抑制は，軽度
低酸素症などによる血圧尤進でわない。なぜ上昇す
るか。このゆるやかな，はっきりした上昇は，頚動
脈澗および，大動脈神経をふくむ頭部交感神経幹の
切除後にもみられる。
頚動脈洞および，心・大動脈神経を除去し，か
つ，充分に， トロピユ/とヨヒシピンを注射-したイヌ
に ProtoveratririeA，B，および， Veratridine 
を注射した。すると，血圧高， および心拍には，
なんの反応も出なし、。ただ， 10 r/kgの Veratri-
dineで換気がし、くらか大きくなった(前述〉。これ 
は，左のみならず，右の迷走神経幹を切っても出
た。 Pi1cher，Sol1mannのいうように，中枢作用
があるとすれば，遠心性イシプルスが，横隔神経を
介して現われることも考えられよう。
以上からして，
1 r/kgでは，みるべき菱化がない。 
5 r/kgでは， Protoveratrine Aが徐拍と降圧
を， 
5 r/kg，では， Protoveratrine Bが徐拍を， 
5 r/kgの Veratridineが呼吸作用をそれぞれ示
した。ただし，のちのこ者の降圧性はよわい。すな
わち，降圧性は ProtoveratrineAに，心抑制性
は Protoveratrine Bに強い。また，神経反射性
にプロックすれば，これらの薬物は，ほとんど無効
となる。すなわち，大部分の薬効は心・大動脈神経
をふくむ迷走神経幹，および，頚動脈洞神経の受容
体を介しておこると思われる。
剖検所見。
右室に，フイラリアが一匹，少量の内膜下出血が
あった。左室に，点状の内膜下出血がたてさんあっ 
た。
29/11 '57，No 3219，イ汽 12.0kg，合 ・， 
20 00' 仰臥位に，固定。 
20 15' イソミタ ~ll.- 麻酔 (30 mg/kg静注入 
になる。それゆえ， -Veratrumアルカロイドが肺， 40 10' 頚部皮膚切開，右総頚動脈を鈍的に露出し，
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単ガ{ゼをかける。右迷走神経を分離。右総頚
動脈を上方へ長IJ離。左総頚動脈を露出，単ガー
ゼをかける。 
40 28' 左迷走神経を分離しおわる。 
40 40' 気管を露出。 
40 52' 気管カニューレを入れ終る。 
40 55' ヘノリンくタゲダ')5000単位静注。 
50 00' 右大腿動脈にカニューレを入れる。
50 05' EEG，Ecgを装置する。
50 30' 血圧は 150mmHg，心室性期外収縮がとき
どきでる。それゆえ，本日は，いちじるしい大
量のテストをする。 
50 33' CSR n クレ γメによる呼吸抑制は，軽度。
血圧の最高は 200mmHg，以前からあった期外
収縮の数はや Lふえる。
50 38' 30グ CSR n中止。血圧は 140mmHg。
50 52' Protoveratrine A 1.2 cc (1200 r)を 5グ
聞で静注。
0.2cc注ス時，血圧下降， 0.3 ccで，血圧は 20
mmHgまでさがり，徐拍が現れた。 Ecgには
洞房，および，房室プロツグが現れる。 
50 57〆 血圧は 70mmHgo 
50 59' 30" 心室性二連拍。
かように，ふつうの実験に用いる 30倍量を
使っても動物の生命には異常がない。 
60 10' 血圧は 50~60mmHg。 
60 12' CSR n。 
C5，C6，Hydrazinophthalazineなどとちが
い，頚動脈洞血圧受容反射は抑制されなレ。 
60 26' CSR n中止。 
60 27ノ血圧は 55~65mmHg。 
60 35ノ右頚部迷走神経幹切断。 
60 37〆 切断直後の過換気と Lもに， また期外収縮
が現れる。なお，基本収縮の ST・T もさがる。
血圧は 40~50mmHg。 
60 44' 左頚部迷走神経幹切断。過換気のおこりか
たは，軽<，期外収縮も， こLでは， たど一
つ。血圧は 40~50mmHg。 
60 58' CSR n開始。
や L頻拍。た Yし， CSR nにより，向安感
神経物質が出，これが心に働いて，体液性に頻
拍をおこすこともありえよう。 
70 02' 30" CSR.n中止。 
70 06' エピネフリシのテスト量 0.3cc (x 10000) 
まだ，軽度ながらへる(このさい，動物は横隔
呼吸をしている。かっ，この呼吸抑制に主役を
演じる頚動脈洞昇圧メカニズムは，大動脈神経
をふくむ両側の迷走神経が切れているゆえ，促
進している入 
70 11' 30" CSR n開始。エピネプリン 0.3cc 
(x10000)静注。血圧の最高は 166mmHg。両
側の CSRnゆえ，機能的に頚動脈洞血圧受 
容神経の緊張は低下している}ゆえに，エピネ 
フリンの昇圧性は促進。
この観察の考案:この例は，はじめから散在性の
I~;室性期外収縮をもっていた。それゆえ，少量の実 
験はやめて， •Protoveratri.ne A の常用量の 30倍
を用い，その反応を調べた。徐拍，それから房室伝
導障害，期外収縮，または，心室性調律を見た。 
心室性期外収縮は交感，あるいは，迷走神経緊張 
の充進で，いずれも出る。このイ'ヌに，はじめあっ
た心室J性期外収縮は迷走神経性のものであるう。エ 
ピネフリン注射で消えた。頚部迷走変感神経幹を切 
っても，頚動脈洞神経があれば， Protoveratrine 
A の血圧反応は多少弱くなっても，なお出る。 Pro-
toveratrine Aによる換気数のへりは，さらに頚動 
日尿洞神経を切除しても，ほとんど，影響されずに，
つづく。すくなくとも，心拍反応の態度とちがう
Rauwolfia製剤に似た点があるけれども，明らかに
ちがう点もある。 Hydrazinoph thalazine ともちが
って，エピネフリシの反応が Protoveratrineの
注射前後で， ほど同じである。 Protovetatrine A 
を前処置しておいても，頚部迷走神経幹を切り，か
つ，総頚動脈にクレシメをかけると，エピネプリン
の反応が，より大きく出る。それゆえ， Protover-
atrine A には抗アドレナリン性はなv、。きわめて
大量の Protoveratrine A によっても，イヌの生
命は重犬に影響されない。
剖検所見
右室:フィラリアが多数寄生。左室:心内膜下出
血があった。 
26/12 '57，No. 3221，イヌ， 11.0kg，合 
10 40' イソミタール麻酔 (30mgjkg静注入 
20 33' 頚の下部の皮膚切開。気管露出。気管カニ
ユーレを入れる。左右迷走神経幹露出。右総頚
動脈分岐部を露出。外頚動脈と後頭動脈を結実記
し終る。左は露出だけ。 
30 37ノ ヘバリシ 5000単，位静注。 
静注。血圧の最高は 156mmHg。呼吸数は， 30 45ノ 右大腿動脈にカニューレを入れる。心電計
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のエレグトロードをセットする。
40 08' CSR IIを調べてお〈。
40 12' Protoveratrine A 100 r/cc， 1.1 cc静注 
〈すなわち 10 r/kg)。
40 13' 血圧は 70mmHgまでさがる。期外収縮が 
出現，たどし，あまり徐拍にはならなし、。 
40 15' 発作性心室頻拍が出る。 ノ 
4
0 18' 二連拍〈交互拍ではなしつ。 
40 19' CSR II開始。二連拍は安らず。 
40 25ノ血圧は 80~90mmHg。 
40 28ノ迷走神経型呼吸は，かなり，へる。 Ecgは
洞性調律。 
40 32〆3Q1 Veratridine 100 r 1. 01 /cc， 1 cc静注(1 
r/kg)。 
40 34〆 血圧は 60mmHgo 
40 38' 血圧は 80mmHg。 
40 38' 301 Protoveratrine B 100 r/cc，1.1 cc 
静注 (10rjkg)。
血圧は 301後にさがりはじめる。 Protovera同 
trine A は151後にさがりはじめた。 
40 41' こLまで洞性調律であった。 
40 41' 301 血庄は 110:rnmHg。
逆反応が出はじめる。 
40 43' 301 血圧は 115mmHg。
40 46' 血圧は 100mmHgVこ戻る。 
40 48' Protoveratrine A 100 rjcc，1.1 cc静注
(10 r/kg)。 
140 48' 45/ 血圧は 84mmHg。 
40 50' 滑性調律，血圧は 90~100mmHg。 
40 51' 血圧は上昇気味。 110~120 mmHg。 
40 55' 血圧は 120mmHg。 
40 58' Protoveratrine A 100 r/cc，2.2 cc静注 
(20 r/kg)o-注射前の血圧は 110mmHg。 
40 58ノ301 血圧は 90mmHg。 
50 00ノ 発作性心室頻拍。 
50 01' 血圧は 140mmHg。
50 03' CSR II開始。 Ecg不安，血圧は 146mm
Hgo 
5004' このま~， CSR 1開始。血圧は上昇。 180， 
mmHg。すなわち，逆反応。 CSR1やめ，呼
吸は抑制，そのはじめ無呼吸，二連拍。 
50 13' CSR II中止。 
50 14' 血圧は 106mmHgo 
50 15' 301 右迷走神経を切断。 
50 16' 左迷走神経を切断。すなわち，大動脈神経
をも含めて切る1ことになる。血圧は 140mmHg 
にあがる。 
50 19' 左総頚動脈に， クレシメをかけ，右頚動脈
体動脈を結致。 
50 22' 二連拍。血圧は 150mmHg。
5023' Protoveratrine A ~OO r/cc，2.2 cc静注 
(20 r/kg)。 
50 24' 血圧は 140mmHg。 
50 26ノ血圧は 150mmHg。 
50 27' プロカイン・アマイド 100mg静注。血圧
がさがる。 Ecgでは房室干渉解離。刊号i生調律
になると，血圧は，ーたん，もとに近づき，そ
の後，ふた Lび，ゆるやかにさがる。 
50 30ノ血圧は 110mmHgo Protoveratrine Aを
注射して，もっとも，さがった高さに一致。
この観察の考案:血圧受容性神経の逆反応は，す
でに， E. Kochが述べた。すなわち， ストリヒニ
シ(1.4mgjkg)を大量に注射して，頚動脈洞を刺
激すると血圧は上昇する。
この例では， Protoveratrine A を注射すると，
心室は頻拍，心房は，むしろ，徐拍。しかも，とき
に心房の刺激は心室に伝わり，すなわち， Mobitz 
型の房室干渉解離を示す。 
この例でも， Veratridineの降圧性は， Protov・ 
eratrine A のそれよりも弱かった。たどし，不正 
拍を出さないo， 
Protoveratrine Bの注射後，血圧は上昇した。
これをたど“ Overshooting，.として片づけてよ
いだろうか。同様のことをくりかえして， Protov-
eratrine A の同量でもみることができた。また， 
Protoveratrine A の2倍量を注射しでも，やは
り，逆反応がおこった。そこで， CSR 1，CSR II 
を行ったところ，心・脈管および呼吸反応の形式に
はき主化がなかった。そこで，大動脈神経を含む頚部
迷走神経を切った。この例では，昇圧が， きわめ 
て，明らかであった。 これからみて，このイヌの促e
進的安感神経緊張の抑制，または，抑制的迷走神経 
緊張の促進がし、ちじるしかったと想像できる。
ついで，頚動脈洞と心・大動脈の血圧・化学受容
性をプロツグしたのち， Protoveratrine A を注
射・した。これは心を直接に刺激して，不正拍をおこ
した。また， 逆反応も出て，血圧は上昇。すなわ
ち，量と用し、かたによっては，中枢・反射性でなし
にも現れることがわかった。そこで，末梢に働くプ
ロカイシ・アマイドを注射すると，洞性調律になっ
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た。このプロカイ y ・アマイドの観察は臨床で経験
する事実とも一致する。プロカイン・アマイドは室
上性の頻拍ばかりでなく，心室性のさし、にも，適当
な濃度を使えば，抑えることができる。 
剖検所見 
右室:フィラリア二匹。内膜下出血なし。左室:
乳頭筋の基始部に出血一個，半大豆大。 
17/1 '58，No. 3301，イヌ 12.0kg，合
20 19ノ イソミタール麻酔 (30mg/kg)静注。
20 45' 頚部の下部の皮膚切開。気管カニューレを 
入れる。右総頚動脈露出。左総頚動脈を露出。 
このとき，左後頭動脈を傷害したので，頚動脈
洞をふくむ左総頚動脈分岐部の上下を結集。
30 34〆 へパリシ 5000単位静注。
30 39ノ 右大腿動脈にカニューレを入れる。血圧は
190mmHg (左頚動脈洞神経の除去による高血
圧状態〉。
30 48ノ 人工呼吸のセットをする。 
30 53ノ イソミタール(10mg/kg)追加静注。 
40 00' 人工呼吸開始。血圧は 180~190 mmHg。 
40 03' 301，' Protoveratrine A 100 rIc，1.2 cc 
静注 (10rjkg)。 
40 04' 血圧は 80mmHgにさがる。心電世線の T
は陰性となる。 
40 07' 心室性二連拍が出，すぐ消える。 
40 12' 血圧は 90mmHg。 
40 13ノ 右頚部迷走神経幹を切断，ついで，左側も，
すなわち，両側の心・犬動脈神経は除去され
た。 
40 18' Protoveratrine A 100 rIc，1.2 cc静注 
(10 rIkg)。
40 18' 30グ血圧は 95mmHgo 心室性二連拍， と
ころどころに，前性調律がはし、る。神経の切断
によって。不正拍が，より早〈出る。 
40 27' 血圧は 80mmHg前後，二連拍。 
40 35' 右頚動脈体動脈をプロッグ。
れども，いちじる Lい自発性呼吸の菱化はみと
められる程度に摘記した。この範囲で、おこった
ことは，これまでの成績と，なんら差がなしつ。
40 50' なお，二連拍。
40 52ノ プロカイン・アマイド(アミず、リシ，第一製
薬)100 mgを静注。 2'後，はじめて洞調律。
40 55' 血圧は 80mmHg。 
この観察の考案:はじめに，左の頚動脈洞神経巣 
を除去した。それゆえ，血圧怯高L、。しかし，“Rest-
BIutdruck" (H. E. Hering)を考えれば Protove-
ratrine A による血圧のさがりかたは，他の例と，
ほど同じである。注射すると心室性頻拍がおこり，
ついで，二連拍となった。まず，大動脈神経をふ〈 
む頚部迷走神経幹を両側とも切ると，血圧は大いに 
あがる。これは A の注スによって，高まった迷走 
神経性抑制緊張のプロッグされかたがし、ちじるしい
ことを思わせる。このさい，肺からの求心衝動の影 
響を考慮して，人工呼吸をしたが，その有無で影響、
はないようであった。また，遠心性迷走神経作用は
血圧受容性反射を本質的に左右しなし、。この例で
は，一側の頚動脈洞を，あらかじめプロックしであ
るので，大動脈神経の切断効果はそれだけ大きい。
かくして， Protoveratrine A を， ふた Lび， 注
射すると，血圧の下降度は絶対的にも，相対的にも
へる。それゆえ， Protoveratrine A が心受容体
にはたらくけれども，頚動脈洞受容体にも，はたら
くと考える。
反応性の血圧充進は著明，頻拍も， より早く出
る。そして，洞調律にもどりにく Lなる。しかし，
代償的に，残った頚動脈洞が大いに働き，しだい
に，洞調律となる。 
この頚動脈洞をプロックすると，非常に強い反応
が出た。これは，また，別の観点からしても注目すベー
きことと思う。なぜなら Protoveratrine A をあ
らかじめ、注射しておいても.“Entzugelurigshoch 
druck" (H. E. Hering)が現れるからである。逆 
40 39ノ Protoveratrine A 100 r Ic静注 (10 r1 にいえば， Protoveratrine A は頚動脈洞神経の 
kg)。頚動脈化学受容体とは無関係に反応性昇
圧現象が出る。 
40 42' 心室性頻拍。 
40 43ノ ヨヒンピy'10 mg静注。血圧は 70mmHg
にさがる。心室性頻拍で、あったものが，二連拍
になった。
40 46' ヨヒンビy'5mg追加静注。血圧は 70"""， 80
mmHg (この実験では，人工呼吸を使ったけ
反射性緊張をいちじるしく高める。
たどし，こ Lでも， Protoveratrine A の注射を
くりかえすと，しだし、に，二次的昇圧性のふえるこ
とをみた。 
Protoveratrine A の注射後，二連拍(前性は，
むしろ徐拍〉がすぐ出， ついで，心室性調律が出 
た。こ Lで， ヨヒンピンを注射した。すると，心室 
二連拍にもどった。さらに，ヨヒンビンを 5mg追
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実験的観察，とくに，その血行力学的数値と，不正拍について
加したが，洞調律までにもどらなかったので，フロ 
カイソ・アマイドを注射し，はじめて，洞調律にす
ることができた。
要するに，人工呼吸をしても，こ Lまでに述べて
きた ProtoveratrineAの成績に差はなかった。 
Protoveratrine A は量しだし、で，直接， 心にも 
働くと思われる。すなわち， Protoveratrine A は 
心外神経の影響なしにも不正拍をおこす。 
“Entzugelung"による交感神経緊張は，かよう 
な直接的におこる不正拍をおこさせやすくし，これ 
にたいして， ヨヒシピ::/，プロカイソ・アミドはお
こさせにくくする。 
14/2 '58，No. 3302，イヌ， 13.5 kg，合 
10 36' イソ主タール麻酔 (30mg/kg)静注。 
10 49' 手術開始。 
20 25' 終了。 
20 40' へパリシ 5000単位静注。 
30 04' 血圧は 130mmHg。 
30 06' イソミタール (10mg/kg)追加静注。血圧
は，一時， 80mmHgまでさがり，のちに回復。 
30 10' 血圧は 140mmHg。血圧には軽い Hering-
Traube波が出ている。 Cheyne-Stokes呼吸 
の軽度な傾向。 
30 13ノ CSR I 開始(イソミタールは頚動脈洞反 
射を抑制するが，この程度の量では明らかに出 
る)0 
30 15' CSR II 中止。 
30 16' 30~ Protoveratrine A (10 r/kg) L35 cc 
静注。 10~ 後，血圧はさがる。
30 17' 血圧は 80mmHg。その後，二連拍。 
30 22' CSR II開始。血圧は上昇，期外収縮は不
姿。 
30 24〆 CSR II中止。 
30 25' 左，ついで，右の頚部迷走交感神経幹切断。 
二連拍は，なお，つづく。もし，心・大動脈神 
経受容体からの求心性インプルスが心に関係が
あり，その遠心性経路が切れているため出ない
とし、う疑問にたいしてしらベ，さらに，血圧は
心・大動脈神経線維が切られるから，あがる。
(なお， この例の麻酔は深かったので， これが
期外収縮を出やすくする可能性もある〉。 
30 33' CSR II開始。
血圧は上昇。このさい，不正拍は消えた。 
30 35' CSR II中止。 
30 38' 血圧は 90mmHgo Protoveratrine A 10 
r/kg，1.35 cc静注。
注射後，ただちに，二連拍がでる。ついで，
前にくらべて，よりいちじるしい心室調律が出
る。
30 40' 血圧は 80mmHg。 
30 40' 20~ 二連拍に愛わる。
30 44' CSR II開始。期外収縮により Chaotic
actionof the Heartの状態。 
30 46ノ CSR II中止。 Choaticactionとまる。
30 50' Ecolide “Ciba" (前出入
0.3mg/kg，0.8 cc静注。 
30 51' 血圧は 50mmHgo 
30 51' 101/ ェピネフ 1) :/ 0.3 cc(x10000)静注。
血圧は上昇。不正拍はとれた。これは大動脈血
圧が上昇して，したがって，心冠流血をよくし
たためか(頚動脈洞神経反射では Ecolideで
プロ γグされ，頚部迷走交感神経幹は両側とも
切れてし、る〉。しかし， エピネフリ yの昇圧作
用がとれて， Ecolide注射後の血圧値までにさ
がると，また，前に相当する不正拍が出た。血 
庄は 50mmHg。 
30 57' 右，ついで，両側の頚動脈洞神経を除長。
Ecolideは神経除去による昇圧効果を抑制。 
40 05' 洞性調律が出没しはじめる。
40 07' 血圧は 70mmHg。完全に洞性調律となる。
40 07' 10~ ェピネプリン 0.3cc (x10000)静注。 
45~ 後，血圧の最高は 150 m.mHg。下行脚で 
期外収縮が出，のちに洞性調律へ戻る。上昇し
た血圧はなかなかもとに戻らない。なぜなら， 
血圧調節神経がなく，かつ，充分，節プロツグ
宵jが用いてあるからである。
40 15' Protoveratrine. A 10 r/kg，静注(1.35 
cc)。 
40 18' 血圧は 60mmHg。不正拍著明。
40 20' ェピネプリン 0.3cc (x 10000)静注。血圧
の最高は 160mmHg。洞性調律になる。しか
し，血圧が元に戻るにつれて，ふた Lび，不正
拍が現れることは，前と同じ。 
40 25' エピネプリン 0.3cc (x 10000)静注。血圧 
同性全調律になる。血圧1.が上昇しはじめると，
の最高は 170mmHg。そして，下降しはじめ
ると，まず，二連拍，それから，頻発性の心室
性期外収縮，それから，心室調律。
この観察考案:Protoveratrineは，迷走神経系
の緊張を高めるが，エピネプリンの作用は弱まらな
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Ecolide “Ciba" (Chlorisoindoline)は， C!)， 
C6と同じく，頚動脈洞， および， 大動脈神経昇圧 
反射をおさえ， エピネプリンのはたらきを抑制せ 
ず，むしろ，大きくする。 
Protoveratrineによる低血圧時の不正拍は，エ
ピネプリンによって血圧があがると， 洞調律とな 
る。この低血圧時の不正拍は，心直接にもとづく。 
なぜなら，大動脈神経をもふくむ頚部迷走交感神経
幹，および，頚動脈洞神経を切って，エピネフリジ
を静注すると，血圧は上昇し，一時ながら，このと
き，いつも，不正拍は祝性調律となるからである。
剖検所見
右室:フィラリア，および，内膜下出血なし。左
室:内膜下に点状出血あり。 
1/4 '58，No. 3303，イヌ， 14kg，合 
20 36ノ イソミターノL麻酔 (30mg/kg)静注。 
20 50' 手術開始。 
30 40' Wezler循環分折用のセットをする。 
30 50〆 ヘパリン 5000単位静注。 
40 34' 左 CSR II開始(右側は神経除去〉。 
40 35ノ左 CSR II中止。 
40 37〆 エピネプリン 0.3cc(x10000)静注。 
40 41〆 30グ ProtoveratrineA 10 r/kg，静注(1.4 
cc)。そのさいの未梢、循環力学的数値の安動を
図 13に示す。 
40 53' 左 CSR II開始。血圧反応軽度。 
40 55' 左 CSR II中止。 
40 57' 左 CSR II開始。血圧反応軽度。 
50 00' 左 CSRr中止。 
50 01' エピネプリン 0.3cc(x10000)静注。見か
け上，むしる昇圧はし、ちじるしくなる。 
50 10ノ左 CSR II開始。血圧反応軽度。 
50 12' 左 CSR II中止。 
50 19' 45グ ProtoveratrineAを静注(量は前と
同じ〉。血圧は逆反応， すなわち，かえって上
昇傾向。 3'後， トロピン 0.5cc (0.25mg)を
静注。 4'051/ トロピ γ0.5cc静注。レずれも，
血圧反応，不正拍の現れかた不愛。
剖検所見 
大動脈の内周は 3.5cm。右室から肺動脈にかけ 
てフイラリア 8匹。 
19/4 '58，No. 3304，イヌ， 9kg，♀ 
20 15' ウレタン(タケダ)0.5g/kg，すなわち， 20 
%， 23cc，半分は筋注，他の半分は腹腔内に
注入。 
20_-20' 手術開始。 
30 05' 手術終る。
30 12' ヘパリン 5000単位静注。
3024' ウレタシ 0.5g/kg，すなわち， 20%，23cc 
の半分を大腿の筋に，他の半分を腹腔に注入。
30 46' 血圧 80mmHg，CSR II開始。
3050ノ CSR II中止。反応陽性。
呼吸数 22x 6。
30 54' Veratridine 3r/kg，静注く100rIcc，0.27 
cc)。不正拍-は出ない。血圧は軽度にさがる(ゃ
く15mmHg)。 
30 58' Protoveratrine A 3 r/kg，静注(100 r/ 
cc，0.27cc)。 
40 00' 無呼吸が現れる。 
40 01' 血圧の下降はし、ちじるしくない。 
40 07' 血圧は 70mmHg。 
40 08' CSR II開始。 
40 14ノ CSR II中止。 
40 18ノ20" 左右の頚部迷走神経幹を切断。 
40 23ノ いちじるしい呼吸の抑制から， リズミカノL
な呼吸が現れる。 
40 25' 血圧は 80mmHg。 
40 29' 呼吸数は 900 
40 30' Veratridine 3 rIkg静注 (0.27cc)。前に
みた血圧の下降は，もはや出なし、。それゆえ， 
Veratridineの血圧下降は求心性迷走交感神
経幹内をとおる。 
40 34' Protoveratrine A 3 r/kg，静注。や L血
庄は下降。 
40 40〆 Veratridine 5 rIkg，静注 (0.45cc)。や 
L血圧は下降。 
40 46' Protoveratrine A 5 r/kg， 静注 (0.45 
cc)。
血圧は一度さがり，のち，上昇，いす叩れも軽
度。 
40 54' Protoveratrine A 7 r/kg，静注 (0.63 
cc)。心室性期外収縮， ついで， 心室調律が出
る。 
40 59' 人工呼吸開始。
50 00ノ 血圧は 30mmHg。
5003' Ecgは洞調律にもどる。たどし，高度の低 
酸素症性 Ecg。 
50 06ノ 右，ついで，左の頚動脈洞神経を除去。血
圧は上昇。 Ecgの低酸素症性所見はとれる。
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50 10' Pro 仕泊neA 7 r/kg，静注。叫toveratri 戊 
血圧は 60mmHg。不正拍はほとんど出なし、。
50 17' 血圧が 40mmHg前後になると，不正拍が
出る。
50 19' ョヒ γピン 10mg，静注。 
50 20' 血圧は 20mmHg。 
50 21' 結節性から，洞性調律に愛る。 
50 23ノ ェピネプリン 0.3cc(x10000)，静注。 
Ecgは洞性全調律。たどし，血圧はヨヒンピシ
の前処置で上昇しない。
この観察の考案:頭部迷走神経幹を両側とも切る
と， 3 rjkgの Veratridine注射では血圧がさがら
ない。しかし， 5 rJkgの Veratridineでは，神経 
除去後，なお，わずかながら血圧はさがる。それ
ゆえ， Bezold-]arisch，ないしは，心大動脈神経反 
射だけを介して働くのではないと思われる。
7rjkgの ProtoveratrineA を注射後，低血圧 
と，呼吸頻度の抑制(振巾は，むしろ，ふえる〉と 
どもに， Ecgでは，房室・心室調律，そして，洞調 
律との間に Mobitz型の干渉解離さえ出た。洞性 
調律にもどるのをまって，さらに，頚動脈洞神経を 
除去すると(総頚動脈にクレ Yメをかけても，頚動 
脈内には脳から逆流がおこり，ある程度の圧を生じ 
る。この圧が 60mmHg以上あれば，やはり，頚動 
脈洞反射は出る。神経巣除去では，もちろん，化学 
受容性反射もなくなる)0 
エピネフリシを充分におさえる量のヨヒシピンを
注射すると，虚脱に近い状態にあるにもか Lわら
ず，不正拍は洞性調律に回復した。
それゆ、え 
1. Ver:atridineの作用発現には，心肺からの求
心反射弓が重大に関係する。 
2. Protoveratrine A のはたらきは， Veratri-
dineのそれと重り合いをもつが，頚動脈洞神経を
介しても作用する。 
3. Veratridineと， Protoveratrine Aの降
圧性は，同じ量でいうと，前者が弱い。 
4. Profoveratrine A は，換気頻度を抑制す
る。
5. Veratridine，Protoveratrine Aは，血管 
運動神経を麻厨させなし、。 
6. Veratridine，Protoveratrine A は，大動
脈p および，頚動脈洞神経反射にたし、して，節プロ
ツグ剤とちがい，抑制しない。 、 
7. 不正拍のおこりかたは，反射性でもあり，心 
直接の作用でもある。しかし，まだ，問題がある。
ヨヒシピ yで、とれることから，動物で使う量でおこ 
る Veratrum不正拍は，大動脈血圧のさがりによ
る心冠流血の低下のほかに，なお，複雑な因子があ 
ることを思わせる。 
10/6 '58，No. 3305，イヌ， 9kg，♀ 
2'? 01' イソミタール麻酔 (30mgjkg)静注。 
20 25' 手術開始。 
20 45ノ終了。 
30 28' ヘパリ:;/5000単位静注。 
30 49' CSR rを見ておく。 
30 53' 301，1 血圧 130mmHgo Puroverine “San-
doz" 1 rjkg，0.9cc静注。降圧・徐拍おζ ら
ず。
30 57' Puroverine 2 rjkg，静注。呼吸頻度がー
過性にヘり，振巾は大き〈なる。 
30 58' 血圧は 100mmHgo
30 58' 301，1 血圧比80mmHg。徐拍。
30 59' 血圧は 70mmHg。
40 00ノ 血圧は 80mmHg。不正拍なく，徐拍だけ。
40 06' 血圧は 85mmHg。
40 07' 血圧は 90mmHg。
40 09' 血圧は 95~100mmHg。
40 10' 軽し、迷走神経性不正拍。
40 15' 血圧は 100~105 mmHg。
401 5' 301，1 CSR r開始。頚動脈洞昇圧反射は出
る。しかし，動物は前回とちがい，その心・大
動脈神経をふくむ迷走神経の緊張は， Purove-
rineによって高まってし、る。それゆえ， .17レ
ンメしても，前よりも上昇度はすくない。グレ
ンメをかける前は， Traube-Hering波がでて J
いたが，クレゾメをかけると， とれる。 
40 15' 31，1 CSR r中止。 
40 19' 30'1. 血圧は 115~120mmHg。 
40 20' 星状神経節の直上で，左右の迷走交感神経
幹を切る。血圧は上昇。ことに，あらかじめ， 
Puroverine注射によって，求心性の心大動脈
神経をふくむ迷走神経緊張が高まってし、るゆ
え，上昇度は大きい。 
40 28' 期外収縮が一つ出る。血圧は 124mmHg。
4033' 30グ CSR r開始。反射は陽性。軽度に頻 
拍〈神経は除去されているゆえ，体液性であろ
う)，しかし，不正拍はない。
40 37' CSR r中止。 
40 38' 血圧は 112mmHg。
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40 39' Puroverine 2 rIkg，静注。前回の， Pur・0-
verine注射のときと異なり，遠心性迷走神経
も切れてし、るので，心拍・呼吸の反応がちがう。
血圧が，注射後，きわめて一過性に上昇し，の
ち， さカLる。 
40 42' 血圧は 80mmHg。
きわめて軽度ながら，なお，徐拍をみとめ
る (p.1191参照)0 
40 44' 血圧は 80mmHg。前回は注射後， 2分で血 
庄は，明らかにさがった。今回はそれが，注射 
後 3分。 
40 52' 血圧は 90mmHg。 
40 53ノ ェピネフリ)/ (x10000) 0.3 cc静注。 
40ぺ260mmHg。 
40 55' 血圧は 150mmHgo Puroverineも，エピ
ネプリンの作用を抑制しない。 
40 59' 血圧は 90mmHgo 
40 59' 30グ頚動脈洞神経を左右とも除去。 "Ent-
zugelungshochdruck" として，血圧は 130 
mmHg。 
50 04ノ Puroverine 2 rIkg，静注。 
50 05' 迷走交感神経幹，および，頚動脈洞神経が
両側とも除去されているにもか Lわらず， な
お，軽度ながら血圧はさがって， 100mmHg。 
“Entzugelungstachykardie" (H. E. Heri-
ng)はし、くぶんのこる。この頻拍の原因には
純神経性のほかに，体液性にも生じる部分があ
ろう〕。 
50 07ノ 血圧は 80mmHgまでさがる。 
50 10' 血圧は 100mmHg。ヨヒンピ γ10mgを静
注。 
50 13' 30グ血圧は 60mmHg。頻拍。 
50 14ノ301/ ェピネプリン (x10000) 0.3 cc静注。
エピネプリンの逆反応が出る。不正拍なし。
この観察の考案:Protoveratrine A，Bの合剤
について，テストした。臨床におけると同じよう
に，血圧をさげる。頚動脈洞反射は，“ Ausgangsd-
ruck"を考えに入れ同ま，ほとんど抑制されない。
た Yし， Bezold-]arisch反射の求心経路を切って
から， Puroverineを注射すると，血圧のさがりは
前の 1/3ぐらし、となる。それゆえ， Bezold-]arisch 
受容体以外にも作用することは確かである。エピネ
プリンの作用は抑制しなし、。
頚動脈洞神経をも切ると，血圧のさがりはし、ちじ
るしく，すくなくなる。しかも，徐拍はこないで， 
むしろ，軽度の頻拍がきた。それゆえ，軽度ながら，
なお，さがる血圧反応は，神経除去前の形式とはち
がう。 Puroverineについても， Bezold-]arisch 
の受容体・頚動脈洞の受容体以外にも，なお，作用
するところがあると考える (P.1191参照〕。
剖検所見
フイラリアなしο心内膜下出血もなし、。
4/7 '58，No. 3306，イヌ， 9 kg，♀ 
10 48' イソミターノL麻酔 (30mg/kg)静注。
20 17ノ 手術開始。
2032' 手術終了。 
20 38ノ ヘパリン 5000単位静注。 
20 54' 血圧は 130mmHg前後。 
20 57' イソミタール 5 mg/kg追加静注。 
30 02ノ CSRII開始。
血圧は， 182mmHgまで， 上昇。この頂上
には， Traube-Hering波はない。 
30 04' CSRII中止。 
30 07ノ Puroverine 2 rIkg静注。注射前の血圧は 
130mmHg。血圧はさがらず，徐拍もこなし、。-
30 11' Puroverine 3 rIkg静注。注射前の血圧は 
110--120 mmHgo Traube-Hering波が， ま
た出る。 
30 14〆 血圧は 70--80mmHg。徐拍となるが， 不
正拍はない。 
30 20' 血圧は 70--80mmHg，Traube-Hering波
がある。 
30-23' CSRII開始。 
30 30' CSRII中止。 E点刺激は，見かけ上，抑
制されてし、る (P.4118参照〉。 
30 34' C5 (前出)0.17mg/kg総量1.5mg，静注。 
30 35ノ血圧は 60mmHg(注射前
，
とあまりかわら
ない。血圧は“ Floor"にあると考える〉。 
30 38' C5 0.17mg/kg静注。 Ecgでは，徐拍より
頻拍となる。 
30 43' ノルエピネプリン(三共)10 r/cc 2.0 cc静
注。血圧の最高は 158mmHg。
この観察の考案:C5で自律神経節を遮断し， ー
たん，さがった血圧値の回復をまって，Puroverine 
を注射したが，降庄作用は，出なかった。しかし，
このさい，ノルエピネプリンの作用は，よく出た。
剖検所見

右室にフイラリア少数。出血はなし、。
 
3. 動物実験成績の考案，および，臨床観察との
関連性
吉橋:Protoveratrin A，Bおよび Veratridineの臨床的，ならびに，
U第 4号 実験的観察，とくに，その血行力学的数値と，不正拍について
円切  
a， 降圧性について 
Protoveratrineの降圧性につし、ては，もはや，
つけ加えを要さなし、。たどし，それは，末梢脈管の 
拡張によるといわれているが，この点につし、て，多
少，一致しなし、ところがある。例 4では，分時送血
量がへり，末椅流血抵抗，および，弾性抵抗は，む
しろ増して，緊張性反応を示した。しかし， この
"Zentralisation川 60)は， Duesbergによれば，腹
部内臓脈管の拡張のため，四肢，とくに，筋脈管に
生じる可能性がある。かようなことは，末梢脈管拡
張舟jのはたらきに， しばしばおこる(佐瀬〈60〉，橘
(6)0 一
Protoveratrineで，徐拍(図 14)がおこるけれ 
ども，これは，降圧性正大切なことではなし、。アト
ロピン類で，徐拍をおさえても，その前後で，ほと
んど同程度に血圧のさがることは，すでに，協研者
津田も， ヒトで示した。降圧と徐拍は， Jarisch・
Bezold反射によっておこると，一般にいわれてい
る。 
脈管運動神経中枢，および，血圧調節反射は，す
〈なくとも，臨床量の Protoveratrineでは，?ロ
ツグされないように考えられる。むしろ， Protov-
eratrineを使用後， Aschner，Hering試験は，
より，はっきり出る。
Protoveratrineは，ジギ、タリス配糖体に似たい 
くつかの作用をもっ。しかし，いわゆる強心作用を
もつだろうか。臨床的には，直接，証明しに〈い
が，心肺標本では， その存在を思わせるデ{タ一
もある。わたくしの観察した， Wezler，および， 
Blumberger担 olldackの分析によっても，軽度と
はいえ，おそらく，ありうると考えられる。しか
し，心迷走神経緊張充進作用による部分を，充分ア
トロピゾ化して，しらべることは臨床的にできなか
ったので， 断言はできなし、。 Ecgにたいしても， 
Protoveratrineはジギタリス類似の作用をもっ。
しかし，また，ちがし、もあるようである。例 6にお
いては，徐拍を考慮しても，なお， QT延長傾向を
示した。 
b. 不E拍について 
Veratrum徐拍は，その降圧性にたいして大切な
条件ではなレが， Veratrum徐拍p とくに， Veratr-
um不正拍にはアカデミツクな興味があり，かつ，
高血圧の薬物療法に，この誘導体が使われる以上，
実際的な意味もある。
カエノ~，および，晴乳類の心に生じる Veratrine 
期]外収縮は，すでに，前回:犯の後半から報告されて
し、る。しかし，まだ不明な点がし、くつもある。
Seemann，Victoroff(63)は， Veratrine中毒の後
期におし、て，カエルの心が，現在， L.N. Katz(31) 
のしヴ混乱心 Chaoticaction of the Heartを示
すといった。氏らの世線は，異所的心室調律と，ー
部に，心室粗動，および，制動を示す。 Wachstein 
は，光学的に，イヌで Purkinje線維を記録し，二
連拍に相当する世線を示した。た Yし， そのほか
に，基本調律を乱す期外収縮もあり，また，間入性
のものもある。 Gilbert-Qura1to & Pescador(18)は， 
ィヌの Ecgと懸垂世線からして，連結の堅し、 Ver-
atrine期外収縮を報告した。しかし， 氏らの見た
ものは，むしろ，異所的心室調律とし、うのがよいと
思われる。両氏は，そのうちのいくつかが，二連拍
を示すとし，この期外収縮が心弛期の終りごろ〈早
期性は，基本調律にくらべて， 0.01"にすぎない.ペ) 
にあると指摘した。
Rothberger & Sachs(56)は， モルモヅトの左房
条片をいるし、ろの濃度をもっ Veratrine溶、液にひ
たし，いろいろの形式で，分時 360までの高頻度を
もつ調律がおこることをみた。た ¥:'L，かような反 
応は一過性でもありうるが，栄養液を斐えると，ま
た，以前の調律状態にもどり，しかも，それが 4~ 
50もつどくことがあるといった。また，このさい，
不正拍も， ご〈ふつうである。 Veratrine vこょっ
て異所的調律がおこりやすいことは，カメの心室条
片につし、ても，みとめられてし、る (Rosenbluethet 
a1(5)。 
かように， Veratrumアルカロイドは異所的調律
をおこさせやすくする。その機序は，これらの薬物
が，負性の after-potentialをまし，かっ，それを
のばす点にあるのではないかと思われる。負性の
after-potential，回復の supernormalphase，お
よび，単一，または，連続刺激にたいするくりかえ
し反応の聞にある相関を， Scherf(62)は， くわしく
している。こ Lでは， Veratrineにかんする部分だ
けについて Graham & Gasser(20)が神経で、みたよ
うな関係を述べる。 Goldberger &Rothberger(!9) 
は，イヌの Purkinje 線維で， 高濃度の Veratr-
ineが，頻拍発作にきわめて似た異常調律をおこす
といった。そのさい，異所的刺激発生は，基本収縮
のいちじるしくのびた after-potentialの聞におこ
ってし、る。た¥:'L，Krayerおよび Acheson(36)の
いうように，負性の after-potentialは， supern・
ヮ “円吋  
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ormalityのなり立ちにたいして，大切な因子では
あるが，もちるん，たど一つの因子ではなし、。
Scherfおよび Chick(62)は，厳重な意味で Ver-
atrineアルカロイドによって期外収縮がおこるこ
とを証明した。氏らはイヌの心へ， Veratrineを
局所的に用い，t同性調律と異所的心室調律の単純干
渉をもっ副収縮を作った。すなわち， 0.5%溶液
を，小さい吸いとり紙にひたして，心室の心外膜に
はるか，心外膜下に， 0.05 ccを注射した。二つの調
律頻度は，きわめて接近しているため，二つの調律
問におこなわれる移行は，ゆるやかである。重畳収
縮も記録されている。しかし，かような実.験的副収
縮は，臨床にみるそれと，かなりちがい，実験では
用化されるならば，これがもっ，不正拍のおこりか
たを研究することもiあながち無意味ではなくな 
る。 
c. 作用機序について
 
Jarisch & Richter(29)，Krayer & Acheson(36)， 

&Heymans ∞， Pontius &Schmidt，Avjadoω
de Vleeschouwer【2)，Witzleb( Rothlin & 73)， 
Cer1ettiく57)，および， Martini & Calliauwく43)ら
は， Veratrumアルカロイドが心化学受容体を刺
激するといった。
静注すれば， Veratrumアルカロイドは頚動脈洞
神経終末をも刺激する CJarisch & Richter(28九 
Aviado et a1.(3)， Richardson et aI.(53)，Gruhzit 
異所的刺激発生頻度がはるかに早し、(58)。そして， 1)，(21.et a Rothlin & Cer letti (57つ。しヵ、し， Jari-
かような副収縮源が心のい〈つかの個所にできるな 
ら， 1，.、くつかの調律は干渉を示す。かような実験で
は，正確な連結をもっ期外収縮は，なかなか作れな
L、。しかし〆ジギタリス・ストロフアジチ/'など
の使用，とくに，局所的使用で，真の期外収縮を簡
単におこすことができるは7)。これは， 表面的に，
Veratrineアルカロイドが， これらの薬物と生物
学的に似ている一つの点とされているところで為る
が，厳重にし、えば，かような相違がある。 
Lピター ノLは，ペゾトバノ(65)1.Stutzman et a ・イ 
schらは， 頚動脈洞受容体にたし、する関下量でも，
徐拍，血圧下降，および，無呼吸がおこりうること
を確め，氏らは，これらの一連の効果を，心受容体 
の束!Jj敷に帰した。た Yし， Veratr，ineは， 1，.、ろいろ
のアルカロイドの混合であるから，その各組成別に
使ってえた効果を比較検討すべきである。 
Protoveratrine A et B について:
静注するか，総頚動脈に注射すると，徐拍ならび
に血圧下降がおこり，かような効果からしても，主
として，頚動脈洞血圧受容体刺激によると思われる 
ヌで， Veriloid の最小有効量の 20~50x を静注し (Martini & Calliauw(43)， Abreu et a ([)，1. Wang 
Fernandy & Cer1ettiC15う~(721.et aて，一過性の房室調律を作り，さらに，大量で，心 ワ。この薬物の
室頻拍を作った。最小有効量の 200~500 xで，-L 降庄効果は， 頚部迷走交感神経幹を切ったイヌで
ばしば，粗大な心室細動を観察した。た Yし，無麻 も，みられるが，頚動脈洞神経を， さらに，切る
酷では，きわめて大量の静注なら，かような効果が と，消え，同様の効果は Germitrine，Germerine 
おこるが，心室細動は，現れιくいといったLかよ (Wang et a1.)にもみられるとし、う。すなわち，少
うな観察は， Veri10idおよび， その類似体が， 近 量ならば， Richter & Thoma(5ののし、うとおりであ
年，降圧剤として，用し、られる点からしでも，重要 るが， 大量ならば， Pilcher & Sollmann(52)のい
である。 Veriloidは数種の無定形の Veratrumァ うところが正しいように思われる。わたくしは，
ルカロイドの混合であり，イヌの減ι圧効果で生物学 Wang et a1.らのいうととるを，大体みとめるが，
的に検定されてしる。しかし， Kauntze & Trou- 頚部迷走交感神経幹を切ったのち，頚動脈洞壁神経 
nce(32)のいうように， Veri10idは，強力な，本質 を除去しても，頚動脈体をプロヅグしでも，なお，
的なこの種のアルカロイドの強力な，そして，本質 減圧傾向と，換気頻度の抑制傾向とをみた。
的な特性を欠いている。それゆえ，わたくしは， Veratridineは，以上じゃ Lことなり，初吟，
Protoveratrine A，B，および， Veratridineに 明らかにー過性の刺激効果を示すが， くりかえして
ついて本文のような観察をおこなったο 使えば，むしろ，頚動脈洞血圧受容体を，見かけに
しかし，通覧すれば，高血圧の治療面で，実際， せよ，プロックするように思われる。
用し、る程度の Veratrumアルカロイドで， 不正拍 Veratrineアルカロイドによる反射性効果，とく
の出ることは，大して問題にならなし、。すくなくと に Bezold-Jarisch反射について:
も， "、くつかの副作用のうちで，注目すべきもので 心の血圧受容体については，すでに， Cyon & 
はない。たどし， Veratrumの誘導体が， 広く実 Ludwig(1l)が研究した。氏らは，被圧(大動脈〉神
吉橋:Protoveratrin A，Bおよび Veratridineの臨床的，ならびに， Qd第 4号 実験的観察，とくに，その血行力学的数値と，不正拍について 
経が，心の迷走神経性受容体から発すると考えた。
そして，これらの受容体は，反射性に，心拍数と拍
出量を調節するとした。同時代に， Bezold & Hirt 
ωは， Veratrineを静注すると， いちじるしし、徐 
拍，血圧下降，および，無呼吸がおこることをみ
た。氏らは，この薬物が心受容体を刺激し，それに
よって，心・脈管， および， 呼吸に反射性効果を
生じるとした。 Bezoldらの発表が， あまり注目さ
れなかったことと，減圧神経の起源を心に求めた
Cyon & Ludwigの誤りのためとによって，心迷走
神経受容体， ならびに， それが血行に及ぼす影響
は，それから，ゃく 70年後， Jarisch，および，そ
の協研者の業績が出るまで，あまり重大視されなか
勺た口氏らは，心室内圧の菱化に応じる固有の受容
体が，心にあることを証明した Lめ，ふた Lび，こ
の問題がトピツグになった。わが国でも，福田得志
教授(38)門下の業績がある。 
しかし， この間，散在的ながら， Veratrineの
作用にかんする研究はあった。 Pi1cher & Sollma-
nn(52)は， Veratrineが延髄の迷走神経中枢を直
接，刺激するといった。 Cramerωは，かような効
果は反射性におこるが，肺のなかにある迷走神経性
受容体の刺激によるといった。 Cramerのいうと
ころは，すくなくとも，部分的には正しい。氏は， 
Veratrine による体血圧の下降が徐拍と，独立的
におこり，末梢脈管の拡張によるとした最初の人で、
ある。斎藤教授指導のもとに， .津田(71)・谷川〈仰は
Cramerのし、うところをみとめ，アトロピ yを使つ
たのちにも， 血圧の下降することを証明したが，
Veratrine誘導体は細動脈性末梢抵抗を反射性に 
さげると推論した。 Richter& Thoma(仰は， A. 
vertebralisに注射した Veratrineが，心受容体
、を刺激するほどの濃度で，心に戻らなし、かぎり，徐
拍をおこさないことをみて， Pilcher & Sol1mann 
の主張を否定した。 Jarischは，反対側の肺迷走神
経を切り，ー側の肺を摘出したが， Veratrineによ
って生じる心・脈管反射を抑制できないことを示
L，受容体が，心そのものにあるといった。そし
て，この受容体はおそらく，心室にあり，ふつうで
は，心室壁ののびに応じるといった。
Krayer，Woodおよび Montes(37)は，神経支配
をもっ心肺標本〈動物の頭部と胴部は迷走・交感神
経だけで連絡〕に，少量の Veratridineを注入し，
徐拍をみた。迷走神経を切ると，この現象は消え 
た。神経支配をもっ心・肺・頭標本で， Veratridine 
が，頭部の脈管を神経反射性に拡張させることを，
注入庄の軽度なへりによって推論した。 Moe，Ba-
ssett & Krayer(48)は，右房に Veratridine30--
100mgを注入すると，301で最大となる徐拍，およ
び，血庄の下降をみた。同時に測った左右の大腿動
脈血流量からして，かなり，し、ちじるしい反射性血
s管拡張がおこるといった。 しかるに，Veratridine 
を動脈内へ血中濃度が 1:3000までになるほど注
入しでも，拡張せず，また， Veratridineの右房内 
注入によって生じる反射性徐拍は，アトロピ yで、抑
制できるが，アトロピ ~vt血流量の菱化に影響しな
し、といった。 
Dawes(12)は，間接的ながら， Veratrineおよび，
その誘導体が心室受容体を刺激することを，もっと
も印象的に証明した。これらの薬物を，心冠動脈へ
注入すると Bezold効果がおこる。最小静注量の
1/10~1/20 ぐらいを注入しでも，この現象が出ると
いった。反射効果は，左室だけを支配する左心冠動
脈の前下行枝へ:住入したときに，現れた。それゆ 
え，受容体の所在が他のどこかにあろうとも，その
うちのし、くつかは， うたがし、な〈左室にある。ニう
しておこした Bezold効果は，頚部迷走神経幹を
9~ l1 0C に冷やすと消える。そして，氏は，かなり
大径の求心線維-A線維が， これに関係するとし、 
った。しかし，この所見は Schaefer(61)のそれにー
致しない。後者は， Veratrineを注入すると， 心
求心線稚内に，小さい，そして，ゆるやかに伝わる 
ポテ〆シアルが ensalve f:こ生じるこ主をみ， こ
の求心線椎は，心室からおこるといった。 
Bezold反射に関係するイシフ。ルスを運ぶ線維の
求心性走行は複雑らしし、。 Jarisch& Richter(28) 
は，右側の求心線維が，心室から出，大動脈弓のう
しろで，右迷走神経幹と右鎖骨下動脈が交叉すると
ころで，右迷走神経幹にはし、るといった。
わたくしは，求'L線維が，もっと，広〈分布して
いると考える。なぜなら，右迷走神経の上心迷走神
経枝を切っても，反射は消えず，かっ，このさい， 
左の迷走神経幹を切っても，なお，反射が残るから
である。このときの用量は Pilcher，Sollmann(加
の指摘したほどの大量ではない。 Jones(30)は奇静 
脈と頭側大静脈の合流点の上・下で迷走神経幹に入
る下心迷走神経枝は Bezold反射の求心線維をふ
くむと述べた(ネコ )0Dawesおよび Widdicom-
be(14)は， Bezold反射にかんする左側求心経路の走
行をしらベた(イヌ〉。氏らは，これらの大多数が，
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左心の後面から，左肺動脈のうしろで，左反問神経 テノLの研究が進み， Landis，Brown，Fantenx &e
が大動脈弓と交叉するところで，左反回神経に合流 Wise(4Q)をはじめ， 運動によっても平均心房圧が高
すると来最命した。 まらなし、とする人がふえてきた。しかし，これは， 
PaintalC51)は，患者につし、て， Veratrine誘導体 心房圧の位相性斐動のましがなし、ということと同ー
が， 心室受容体と左房受容体の A，および， B型 義ではない。位相性安動は，すくなくとも心房の機
線維の一部を活性化するといった。氏の示す図は， 械的受容体を刺激する犬切な因子ゐ一つで、あろう。 
Bezold効果にこれらの受容体が大きな役割を演じ 心房の受容体のはたらきの増しが，運動時における
ると思わす。 Paintalは，注射してから反応の出る 心への，有用な反皐H生抑制を生じることは，きわめ
までに長し、時間がか Lるのは，とくに，左房受容体 て，ありうべきことである。運動時には，交感神経
において， Veriloidが，直接，心受容体を刺激す 刺激，化学性刺激，および，体温上昇の影響をうけ
るのではなく，おそらく，このアルカロイドが，一 て，頻拍がおこる。なお，この抑制は，期外収縮の
定の環境性愛化を.うけ(おそらく，イオン化作用)， 可能性があれば，それもへらす可能性をもっ。 
これが刺激のもとになるのであろうといったο
以上のように，心壁に固有の受容体があるという
III. ま と め 
Jarischの考えは正しいようにみえる。しかし，ま すくなくとも，イヌについては， Veratridineと
だ，多くの問題がある。そのうちの第ーは，これら Protoveratrineの心，ならびに，心外受容体刺激
の受容体が，延髄中相互にたいして緊張性に影響しつ 作用に差があることをみた。 Veratridineの静注 
Lあるか，どうかである。求，C線維から記録した明 で，軽度の徐拍と，血圧の低下とがおこる。低血圧
らかな位相性のはたらきは，心抑制，および，血管 の持続は Protoveratrineにくらべて，短かし、。
運動ニユーロ yの状態斐化に関係する可能性もあ また，明らかな降圧量で呼吸頻度に抑制がおこる。
る。もし，そうなら，反射性迷走神経緊張の一部 頚部迷走神経幹を両側とも切ると， Veratridineの
は，頚動脈洞および大動脈域における受容体と同 徐拍も血圧の低下もおこらなくなる。それゆえ，
様，これらの受容体にも左右されることになるであ Veratridineのもつこれらの作用には，す〈なく
ろう。これが事実らしいとし、う期待は，立位性低血 とも， Bezold-Jarisch反射を介してはたらく部分
圧症にみられる現象からも，想像できょう。すなわ が大きし、と思われる。迷走神経幹を両側とも切ると，
ち，立位性低血圧症のうちには，頻拍と末梢脈管収 同量の Protoveratrine静注で，徐拍のおこらな
縮が反射性反応としておこる型がある。 Aviado & いことは，もちろんであるが，それでも，血圧は，
Schmidtく4)は，脈管収縮を大動脈庄のさがりによる 依然として，低下する。しかし，同じイヌで頭部迷
反射と説明，これにたいして，頻拍の早期出現は， 走神経幹を切ったのち，頚動脈洞神経を双方とも除
他の原因によっておこると推論した。すなわち，こ 去すると， 同量の Protoveratrineの静注で， ほ
れは，心受容体によっておこるらし<，立{すによっ とんど，血圧は低下しなくなる。また，別のイ
て，たどちに右房圧がさがるとくこれは，残りの心 ヌで，頚動脈洞に直接 Protoveratrineをはたら
肺血行路にも同様の下降を伴なし、うる)，心庄受容 かせると，血圧がさがる。それゆえ， Protove-
体のはたらきがへり，それが迷走神経緊張をさげて ratrineは，すくなくとも， Bezold-Jarisch反射を
頻拍をおこすとした。かような考えかたは，心房受 介してはたらく以外に，頚動脈洞域にも作用すると
容体のイシプルスのはたらきのましを， Bainbridge 思われる。頚部迷走交感神経幹と頚動脈洞神経を双
反射の促進因子とする考えかたと，ちがってし、る。 方とも切ると，以前と同量の Protoveratrineは，
近時， Aviado & Schmidtらの成績からして， 血圧を，もはやさげな〈なるが，量をませば，かえ 
Bainbridge反射にかんする後者の考えは，すくな って，血圧はあがり，血圧の下降はおこりにく Lな
くとも再検討さるべき状況にある。 Bainbridge効 る。
果は，しばしば，運動時における心促進の原因とし かような Veratridineと Protoveratrineの差
て，引用されてきた。すなわち，静脈血の帰流のま は重要である。それゆえ，実際には，両者の混合を
しによって生じる心房庄のたかまりは，心房性，そ 使う場合もおこりうる。ヒトにおいても， Proto唱
して， おそらく， 心室性受容体を刺激し， 反射性 veratrine A+Bで徐拍はおこり，臨床量の程度で
頻拍を生じるといわれてきた。しかし， 心カテー おこるものはアトロピン類で抑制できる。しかL，
吉橋:Protoveratrin A，Bおよび Veratridineの臨床的，ならびに，第 4号 実験的観察， とくに，その血行力学的数値'と，マヨミJ~Iについて -1195ー
徐拍の度と血圧の下降性とは独立的でありうる。ア 
，トロピン類の使用後，一過性に，むしろ，軽度なが 
ら，頻拍傾向のおこることがある。まれに，徐拍が 
おこっても，血圧が，はっきりさがらないこともあ 
る。しかし，かようなときでも，量を増せば，ふっ 
L 血圧はさがる。大量でおこる調律異常は，、房室 
第 1度，第2度，完全プロッグ，房室調律，心室性 
期外収縮，または 2連拍である。ヒトでも，静注後 
151/ころからはじまり， 数分つ Yくことがある。し 
ばしば， ジギタリスに過敏なヒトは， Protoverat-
rineにたし、しても同傾向を示す。し、ちじるしく血 
圧がさがったとき， Ecg上に一過性ながら高い尖 
った Tを見，また，逆に，それ以前， 平坦， ない 
し，負性の T，および， Wilsonの左心図における 
Tが陽性化する。しかし， これよりも， 少数なが 
ら，とくに静注では，ー過性に負性となるとともあ 
る。要するに Protoveratrineの Tにたいする反
応はいろし、ろである。
分時送血量は， ときに，ふえ， ときにへった。心
拍数の菱化と直接的な相関はないようである。左心
の仕事は，一般にへる傾向をもっ。立位性の頻拍と
血圧下降には，本質的な影響がないようである。 
寒冷昇圧試験は， Protoveratrineを使っても，お
Lむね，不安，ときに，や L抑制される。 GFR.， 
RBF ~.こは有意な愛化がないか，ときに，へる傾向 
をみる。 
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳正 
な御校閲を賜わった恩師斎藤十六教授に深謝し、たし 
ます。また，御援助をいた Yし、た，中村和之博士を
はじめ，教室の協研者諸氏に厚く御礼を述べます。
なお，本論文の要旨は， 第 22四日本循環器学会
総会におし、て，教室む中村らが，発表した。
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The cardio・circulatoryanalysis by Wezler's 
and Blumberger-Holldack's methods. At first 
“ Volumenreaktion" of cardiac dynamics in 
t.he sense of Blumberger，“ Anspannungsreg-
ulation" of circulatory dynamics in the sense 
of Duesberg. Thereafter the periodical alter-
nation between “Druckreaktion und Anspan-
nungsregulation" to “Volumenreaktion und 
h司Entspannungsregulation" despite of constan-
tly lowered blood pressure. 
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essential hypertension (Keit，'male，33 years old 出h-Wag
the high "，retard“type). By the application of Puroverin r 
blood rressure could be alleviated to the normal range without 
any subjective and objective disourbances. In the course of 
the maintenance，there occurred slightly nausea and dizziness 
only at the orthostatic change，or slightly and transitory par-
esthesia，as if oppression， in the precordium without any ab-
normal pattern of ecg. In this case， there could be no spec-
i自 cfindings respecting renal function，electrolytes and protein-
fractions in serum. however Manoi1oιKrδ l1's reaction which 
showed the sympathicotonic type before the treatment became 
normal by means of nearly four week's treatment. 
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(同)	 
誠忠誠 
44 years of age， male malignant hypertension in the sense 
of Schroeder. A t自 rstC5 and hydrazinophthalazine， then H. P. The cardio・circulatoryanalysis of the pat・ 
z. and Puroverin “ retard" were used. With the latter the ient cited in Fig. 5. By means of combined 
blood pressure were lowered to some extent， however the use with hydrazinophthalazine and Puroverin 
fluctuation of the blood pressure became very conspicious and "， retard“ at自 rstthe slight tendency of “ Vo-
the clinical improvement could not be satisfactorily obtained. 	 lumenreaktion und Entspannungsregulation"， 
then “ Druckreaktion und Anspannungsregul-
ation" despite of fairly gradual Jowering of 
the.blood pressure. 
瀧品岬 
Fig. 7 
Protoveratr.ineA 101/xg 
Dog， Urethan and pentothal anesthesia. 
1'30'" after the intravenous injection of 
large dose of protoveratrine A (10 rIkg)， 
there appeared the severe arrhythmia 
which consisted of the partial atriove'ntri 
cular block，the a・v disso~iation くMobit'z' 
type) and the ventricular tachycardia. 
Fig. 8 
K sIi K Eli 
Dog under the same anesthesia. Carotid 
si~us pressor re自 exbefor e and after the 
intravenous injection of large dose of 
protoveratrin:e A (10 rIkg). K， occlusion， 
EK，deocc1usion of both common carotids. 
The ihhibition of the baroreceptoric pre-
ssor reflex. The marked inhibition of the 
respiratory rates was also noted. 
Fig. 9 
fpinephrine belote 
Pj.otoIleFdtrine lOr/，(g 
ハ 国 )  
Dog under the same anesthesia. Proto-
veratrine A does not surpress the eleva-
tion of the blood pressure due to the 
intravenous injection of epinephrine. 
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Fig. 10 
ProtoVeJ"dtrineA 10Ou 
Dog under the same anesthesia. The 
repeated injection of the large dose of 
protoveratrine A reduces gradually the 
degree of the hypotension，whereas there 
occurs more strikingly the secondary rise 
of the blood pressure which is refractory 
to atropine and allied substances. No infi-
uence upon the mode of respiratory inhi-
ProtovemtrineA Trooin 
JOi/Kg .0・ bition or development of arrhythmia by the use with atropine-group. .25"珂
'a'0
ll
ー 
句・且 
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Fig. 11 
Vdgofo/ny ProfoverdtrineA ・ 
勾/110([. f.IOlfi伺-APrdloverafrine
Dog under the same anesthesia. The artificial respiration， 
of a moderate degree. The secondary rise of blood pres-
sure due to repeated injections of pr叫 overatrineremains 
unchanged even after both-sided cervical vagotomy. 
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Fig. 12 Fig. 13 
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veratridine and protoveratrine B injected 2 
intravenously， lower the blood pressure 
The secondary rise of the blood 1.leve 
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pressure can be also by repeated injecti- 図
l H N E - -
in their amount C“ hypotone Anspannungsr-
egulation"). 
ons of each drug as well as by that of 
protoveratrine A.
(〈)
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T
10' 30' 45' 60' 
Dog under the same anesthesia. Wezler's 
circulatory analysis. The intravenous injec-
tion of protoveratrine A (10 r/kg) reduces 
not only blood pressure level and pulse rate， 
but also peripheral and elastic resistance， 
whereas stroke and minute volume increase 
-1202- 古橋論文附図 (VI) 第 34巻 
Fig. 14 
Protoveratr;neA. 631" (1~/f(fJ ) 
befol'"B 
Dog under same anesthesia. After the intravenous injection of proto・ 
veratrine A (7 rjkg) ecg shows at first the sinus bradycardia， then the 
various sorts of tachycardia. 
Fig. 15 (continued from Fig.14) 
Protoverd.trine A 63r ('lr/{9 ) 
4.5' Eメp.330L/-
As the time course， the ventricural tachysystolia becomes more and 
more marked， however the spontaneous return to the sinus rhythm is 
possible over again. 
第 4号 吉橋論文附図(刊〉 -1203ー 
Fig. 16 (continued from Fig. 15) 
DenervatiOn (C.S.N.) 
The denervation of sino・aorticvasosensible zones enhances the develo・ 
pment of these active heterotopia (as to the blood pressure，see Fig. 18). 
Fig. 17 (continued from Fig. 16) 
E){p. 
These striking activ heterotopia can be easi1y surpressed by the intra-
venous use of yohimbine. 
-1204ー 吉橋論文附図(咽〕 第 34巻
Fig. 18 (continued from Fig. 17) 
Epine_phrine 30t (a'附刈imbine) 
2' 
The dose of yohimbine su伍cientto inhibit the active heterotopia， 
surpresses also the blood， pressure elevation due to epinephrine which 
dose not already elicit any active heterotopia except for very slight 
sinus tachycardia 
Fig. 19 (continued from Fig. 18) 
Such a large dose as enough to provoke the active 
heterotopia，causes sometimes the subendocardial hemo・ 
E・E・hageof the left ventric1e. 
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Fig. 20 
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See text p. 1188. Concerning ecg， Fig. 16 c.f. 
